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Közlemény a pozsonyi m. kir. országos kórház 
belgyógyászati osztályáról.
A  B erg eon -fé le  szén savgáz -b e fec sk end ezések  értékéről 
tü d ő v é sze s  b e te g ek n é l.')
I r ta  P A v é i  V á j n á  G á : o r  tr. kórházi fő orvos.
Virchow egyik nagyszabású elő adását (1848. november 28.) 
így fejezte be: »Es ist die Aufgabe der Menschheit, die Tuber ­
culose zu überwinden, wie der Scorbut überwunden worden ist.«* 2 3) 
A nagyhírű  tudós e messze kiható nyilatkozatával már ez idő  tájt 
újabb irányt kívánt adni az orvosi tudományos búvárkodásnak, s 
mintegy fel akarta rázni az emberiséget százados lethargiájából.
De váljon nyilvánult-e azóta ez irányban valami számba- 
vehető  törekvés, avagy búvárkodás ? Váljon nem pusztít-e a 
veszedelmes fertő ző  betegség s nem szedi-e áldozatait mai napság 
is ép oly arányban, mint hajdan, midő n az orvosi kezelésen még 
inkább az egyéni felfogás bélyege látszott, mint a komoly 
észlelés és búvárkodás nyoma ?
Az orvosi statistika, fájdalom, kérlelhetetlenül a mellett 
bizonyít, hogy a tüdovész és alcoholismus a munkabíró életkornak 
két legnagyobb ostora, mert elvitázhatatlan tény, hogy e két 
betegség, de különösen a tüdő vész még mai napig is tömegesebb 
áldozatot követel, mint a legnagyobb mértékben dühöngő  cholera. 
A statistika még azt is kimutatja, hogy 20. éven felül és a körül 
minden 3. halálozást a tüdő vész okoz.s) E körülmény már ön­
magában véve is elegendő  arra, hogy a tüdő vész kérdése folyton
x) E lő a d a to tt  a pozsonyi orvosegyesü let 1887. oc toberhó  19-ikén 
ta r to tt  rendes ü lésében .
2) Virchow  A rch iv . B. I I I .  pag . 10.
3) E rre  vonatkozó lag  hivatkozom  Pisztő ry Mór tr .-n ak  »Az o sz trák ­
m agyar m onarch ia  s ta tis tik á ja«  czímű  s 1884-ben m egjelent nagybecsű  
m ű vére, m elynek 299— 300. és 317. lap ján  köve tkező k  o lv ash a tó k : »A  
tüdő vész a  m egha ltaknak  2 1% -á t, ső t B udapes ten  2 8% -át képezi. A  
tüdő vész m aga E u ró p áb an  á tlag  a ha lá lozásoknak  1ll0-ed  részét teszi. A  
tüdő vész oly be teg ség , m ely  m inden  10 év leforgása a la tt a lakosságo t 
m egtizedeli. íg y  A ngo lo rszágban  évenk in t 50 ,000, a ném et b irodalom ban  
200,000, A u sz triáb an  ped ig  á tlag  80,000 em ber é le té t o ltja  k i a tüdő vész. 
A  m eghaltak  egy je len tény  része a gyerm ekkorra , egy m ásod ik  maximuma 
ped ig  a  leghasznosabb  és leg tevékenyebb  25— 35 éves ko rra  ju t.«  stb.
napirenden maradjon és hogy a közérdekeltséget felkeltse és 
ébren tartsa még a nem orvosi körökben is.
Nem czélom ezúttal Laénnecnek vagy Rokitanskynak a 
positiv orvosi tudomány megteremtő jének a tüdő vészrő l szóló 
nézeteit ismertetni, nem is szándékom Villemin franczia kórbúvár­
nak 1865-ben megjelent korszakalkotó munkáját, avagy a Virckoiv- 
NiemeyerAélz nézetet tárgyalni, sem pedig Buhl elméletét és Klebs 
»monas tuberculosum «-át stb. szellő ztetni. Figyelmen kívül hagyom 
továbbá a legutóbbi idő ben annyira elszaporodott új orvosi szerek 
és gyógymódok felsorolását és azoknak kritikai méltatását; *) el­
állók ezúttal a kórboncztani és kórszövettani, nemkülönben a 
kísérleti kórtani ismeretek gyarapodásának felsorolásától is, melyek 
pedig jelentő s bizonyítékai az elő haladásnak, de ő szintén meg­
vallva, ezek —  bármennyire is becsesek tudományos szempontból — 
mégis mindig csak a kísérletezés fokán állanak és hogy az óhaj­
tott valódi haladásnak csak első  lépcső jét képezik, mert szerintem 
a gyógyszerek, meg a különböző  gyógymódok és elméletek bő ­
sége orvosgyakorlati szempontból még nem egyértelmű  a biztos 
eredménynyel. Jelenleg egyedüli czélom az, hogy a Koch-iéle 
parasiticus elmélet alapján legújabban keletkezett Bergeon-féle, a 
végbélbe alkalmazott szénsavgáz befecskendezések (Rectal-injection) 
értékérő l szóljak.
Mióta Koch a giimő kór fertő ző  anyagának felfedezésére 
vonatkozó nagy jelentő ségű  vizsgálatait a berlini élettani társulat 
1882. márcziushó 25-ikén tartott gyű lésében elő adta, azóta e 
téren rendkívüli felpezsdülés uralkodik, melynek sejtett végczélja, 
hogy a tüdő vész parasiticus elmélete alapján egy radicalis gyógy­
mód volna elérhető . A ki tudja, hogy a modern orvosi tudomány­
ban a microorganismusoknak mily jelentő s szerepük van és hogy 
már eddig is mily meglepő  eredményeket köszönhetünk a búvár­
latok ez új nemének: az a fennebbi czélt nem is tartja elérhe­
tetlennek.
A Koch elméletére alapított antiparasiticus vagy radicalis 
gyógymódnak egyedüli czélja tehát oly biztos módszer birtokába 
jutni, mely a tüdő vész kifejlő dését feltételező  bacillusokat vagy
*) Idevágó lag  u ta lok  B rehm er  tr . 1887-ben m egjelent »D ie T herap ie  
d e r ch ron ischen  L ungenschw indsuch t«  czímű  igen  becses mű vére.
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már magában a tüdő ben megsemmisítené vagy legalább is ártal­
matlanná tenné, mert ha csakugyan feltétlenül igaz az, hogy a 
ÁW^-féle bacillusok a tüdő vész közvetlen okozói, úgy ezek élet- 
feltételeinek tönkretételével meg kell szű nni az okozatnak, vagyis 
a tüdő vésznek.
Ez alapon a legjelesebb orvosbúvárok idő t és fáradságot 
nem kiméivé, a legkülönböző bb antiparasiticus módszereket és el­
járásokat kisérlették meg a bacillusok elpusztítására, de sajnos, 
eddig minden igyekezetük hajótörést szenvedett a szerves világ 
ez oly kicsiny lényeinek s z í v ó s  életképességén s kísérleteik köz­
ben egyúttal arra a szomorú tapasztalatra is jutottak, hogy azon 
tényező k, melyek a bacillusokat megsemmisítik, egyidejű leg magát 
a tüdő  szövetét is elroncsolják. Kísérleteik közben azonban mégis 
jutottak némi kedvező  eredményre, mely abban áll, hogy bizonyos 
gázok, — mint a kénhydrogen és szénsav — a bacillusokat meg­
semmisítik ; azonban e gázokat veszély nélkül tisztán belégzeni 
lehetetlen.
Ismerve e kísérleti tényeket, ezek alapján nem maradt más 
hátra mint oly módszert fedezni fel, mely által a most említett 
gázok magában a tüdő ben fejthessék ki antiparasiticus hatásukat, 
a nélkül azonban, hogy egyszersmind az élet szövétnekét is ki­
oltanák.
A szénsav és kénhydrogengáz gyógyhatásának kiaknázásában 
mindenesetre a francziáké az érdem, mert e téren valóban ő k 
voltak az úttörő k. így 1857-ben Ronzier-Jolly') asphyxiánál dohány- 
füst-allövetet alkalmazott, de siker nélkül, majd 1885. Molliere azt 
ajánlotta, hogy mű téteknél a betegek narcotisálása a végbélbe tör­
ténő  aether-befecskendezések által eszközöltessék. Végre Claude 
Bernard'*) ugyancsak 185 7-ben kísérletei alapján azt állította, hogy 
az állatok végbelébe fecskendett kénhydrogen vagy szénsavgáz a 
végbélen át felszívódva, a tüdő n keresztül lassankint kiszabadul, 
vagyis exhaldltaíik.
Claude Bemard  most említett kísérlete egészen feledésbe 
ment, csak a legújabb idő ben használtatott fel arra, hogy megvesse 
alapját a tüdő vész gyógyításában napról napra nagyobb szerepet 
játszó »Exhalatio« czímű  gyógymódnak. E gyógymód megalapítója a 
lyoni orvosi iskola egyik kimagasló képviselő je Bergeon3) ; gyógy­
módjának lényege abban áll, hogy különösen tüdő vészes egyének­
nél a végbélbe egy arra alkalmas gázfejlesztő  készülékbő l, kén- 
hydrogennel kevert vegytiszta szénsavgáz vezettetik be, mely a 
végbél nyákhártyájának edényein felszívódva, a tüdő egész paren- 
chymáját áthatja és ott a bacillusokat tönkre téve, lassankint 
exhaláltatik.* 234) Az »exhalatio« gyógymód által elért eredmény 
Bergeon szerint következő : a köhögés alábbhagy, a láz és éjjeli 
izzadás megszű nnek, a nehézlégzés csillapszik, a betegek étvágya 
visszatér, mi által testsúlyjuk növekszik, s a köpet mennyisége a 
bacillusokkal együtt feltű nő leg csökken. Ez eredmény, ha az az 
ellenő rző  kísérletek és tapasztalatok után is csakugyan minden 
tekintetben valónak bizonyul, nézetem szerint annyira feltű nő , hogy 
egy tüdő vészben szenvedő  beteg, orvosától a tudomány mai 'állás­
pontján már többet alig kívánhat.
’) R on z ie r -Jo lly : D es lavem ents de tabac. (Bull. de th é rap . 1857.)
2) Claude B em a rd :  »Legions sur les substances tox iques e t m édica- 
m enteuses«  1857. pag . 52 et 59.
3) Bergeon  gyógym ódjá t legelő ször ism erte tte  a tudom ányos akadém iá ­
b an  (1886. jú liu s 12.), továbbá  a nancy-i orvosi congressus 1886. augusztus 
20-án  ta r to tt  ü lésében , végre az orvosi akadém ia  1886. novem berhó  2-ikán  
ta r to tt  ü lésében.
4) L egú jab b an  Dujard in -B eaum etz  e czélra szénkéneges vízzel, 
Eucalyptollal, Terpinolla l, m eleg vízben suspenda lt iodoformmal és tiszta  
szénsav-gázzal te tt a végbélbe befecskendezéseket, de  nem  sok eredm énynyel. 
Bullet, général 1887. aug. 30.
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Bergeon kísérleteit tanulmányozták Cornil, Dujardin-Beaumetz, 4) 
Chantemesse, Hamon du Fougeray, s) Cazenave de la Roche,s) 
Burney JeoA) Lamallerée,5 6J Francis Kinnicuit, ßJ Langhliji és 
mások, kik mindannyian elismerő leg nyilatkoztak a gyógymód által 
elért sikerrő l, ső t nevezett orvosok azt is állítják, hogy a végbélbe 
alkalmazott szénsavgáz-befecskendezéseknek nemcsak specialiter a 
tüdő vésznél van meg jótékony hatásuk, hanem még az asthmánál, 
idült hörghurutnál és a görcsös köhögésnél is.
Bergeon és Dujardin közleményei alig lettek ismeretesekké, 
már is egyes élelmes orvosok kizsákmányolták a nagy közönség 
jóhiszemű ségét, mert a gyógymód csodás hatása felő l valóban 
oly bombasticus hirdetésekkel árasztják el a napi sajtó hasábjait, 
melyeket lehetetlen szakférfiúnak a legnagyobb megbotránkozás 
nélkül nem olvasni, ső t egyesek már szabadalmat is vettek a gáz­
fecskendő  (gáz-injector) készülék kizárólagos készítésére és el ­
adására.
Nekünk szakférfiaknak szigorú kötelességünk kikutatni a 
valót, s kitartó kísérletezés után birálatilag megállapítani minden 
jelentékenynek látszó új gyógymód igaz értékét. Bergeon és Dujardin 
közleményeit olvasva elhatároztam, hogy e gyógymóddal szintén 
kísérletet teszek. Idevágó kísérleteimet osztályomon —  a hol éven- 
kint 200—-250 tüdő vészes beteg van gyógykezelés alatt —  három 
hónap óta szakadatlanul folytatom s e czélra egyelőre tizenkét, a 
tüdő vész különféle szakaiban levő  esetet használtam fel.
Mielő tt azonban röviden felsorolnám az általam megfigyelt 
eseteket és kísérleteim végeredményét közölném, nem lesz feles­
leges, ha ezeket megelő ző leg, megismertetem e gyógymóddal való 
eljárást a legapróbb részletekig.
A kénhydrogennel kevert szénsavgáz befecskendezésére külön­
böző  szerkezetű  »gáz-injector«-ok vannak használatban, ú. m. a) a 
Galante párisi mű szerész által készített Morell-féle, mely szép, de 
kissé complicált és drága (darabja 35 frank); e készüléket czél- 
szerű en módosította dr. Hamon du Fougeray; b) Altmann bécsi 
orvosé, mely bádogból készült egyszerű  szénsavfejlesztő , szabadal­
mat nyert készülék; elő nye, hogy könnyen kezelhető , nem töré ­
keny és nem drága, darabja 8 f r t ; de hátránya, hogy a kén - 
hydrogen miatt rendkívül gyorsan piszkolódik és romlik.
Osztályomon eleinte az Altmann-féle készüléket használtam, 
de ennek felismerve hátrányait, jelenleg az általam némileg módo­
sított és rajzban ide igtatott készüléket alkalmazom. E készülék 
nézetem szerint minden tekintetben megfelel a czélnak, mert egy­
szerű , könnyen kezelhető , csinos és tisztán tartható, nem egyhamar 
romlik s e mellett olcsó, —  szállítás és vámmal együtt alig kerül 
g írtba. E  készüléket Lucich pozsonyi állami reáliskolái vegytanár 
ajánlata alapján Thüringában Stützerbachban Kob &  Comp. czímű  
czégnél készíttettem. E gáz-injector i-ször egy gázfejlesztésre alkal­
mas, igen erő s, hengeralakú üvegedénybő l áll, melynek ű rtartalma 
i liter (1. ábra i .a .) ;  2-szór áll egy fel- és lefelé tolható, de egyúttal 
rögzíthető  s vulcanisált kaucsukból készült edényből (b), mely a 
borkő sav jegeczeinek felvételére szolgál. Ez edény oldalán számos 
lyuk van a végbő l, hogy a natrium bicarbonicumot tartalmazó 
folyadék e lyukakon keresztül csak lassan hasson oldólag a bor-
*) Dujard in -B eaum etz : S u r le tra item en t des affections pu lm onaires 
p a r les in jec tions gazeuses rectales. B u lle tin  généra l de T hérapeu tique .
1886. nov. 30. p . 449.
2) G azette  des höp itaux . 1886. N r. 138.
3j Jo u rn a l de méd. de P a ris , 1887. N r. I.
4) T he  L ancet. 1887. ap ril 1 6 . ; n ém e tü l:  A llgem . med. Cent.-Z tg.
1887. N r. 34.
6) L a  Sem . m éd. 1887. N r. 23.
6) T h e  B ergeon  trea tm en t of ph th is is . B oston  M ed. and Surg. 
Jo u r , 1887. ju l. 14.
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kő savjegeczekre, mert csakis ez által érhető  el, hogy e készü­
lékben a szénsav nem fejlő dik rohamosan, e körülmény pedig 
mind magára a betegre, mind a készülék biztosságára nézve fon­
tos ; 3. a szénsav kitolulását szabályzó szelepbő l (c ); 4. fél egész 
egy méternyi kaucsuk vezető -cső bő l (d). 5. egy kissé puha és
csappal ellátott kaucsuk végbél-cső bő l («).
d
Bergeon és Dujardin-Beaumetz kísérletei alapján tudjuk, 
hogy a tüdő vészes betegeknél a végbélbe fecskendezésre legalkal­
masabb gáz, a kénhydrogemiel kevert tiszta szénsav; minden más 
gyógyczélra felhasznált gáz között ugyanis ezt tű ri el a végbél 
legjobban. A bél nyákhártyáját tudniillik ez legkevésbé izgatja 
s pedig azért, mert a végbél gázai már élettani viszonyok között 
is, majdnem kizárólag szénsavból és kénhydrogenbő l állanak. E 
körülmény pedig nem közömbös, különösen olyan gyógymódnál, 
melynek hónapokig tartó helye épen a végbél felülete.
A gáz-injector használata következő : Az üveghengert 
—  tetejének lecsavarása után — tiszta vízzel félig megtöltjük s 
ehhez mintegy 1 ' 5 gm. vegytiszta kénmáj — hepar sulfuris in 
frustulis — darabot, és 38 ’ 5 gm. tiszta s finoman porlasztóit 
natrium bicarbonicumot adunk, azután az edényt kissé megrázzuk, 
hogy a kénmáj és sóda gyorsabban oldódjék, ennek megtörténte 
után a b edénybe 2 8 ‘5 gm. minél nagyobb jegeczeket képező  
borkő savat adunk; most ha az edény tetejét felcsavarva, azt 
hermetice elzárjuk, a borkő savat tartalmazó b edényt pedig a 
natrium bicarbonicumot és kénmájat tartalmazó víz felszíne alá 
sű lyesztjük, azonnal beáll a kénhydrogennel kevert szénsavfejlő dés. 
Ügyelni kell azonban arra, hogy a szénsavfejlő dés alatt a sza­
bályzó szelep csavara nyitva legyen.
E készülék 2 8 '5  gm. borkő savból, továbbá 3 8 '5  gm. ketted 
szénsavas nátriumból, a Lucich vegytanár által legpontosabban tel­
jesített s ismételt mérések szerint, az első negyed óra alatt 
5 '5  liter, a következő  fél óra alatt már csak 2 liter, tehát összesen 
7 '5  liter kénhydrogennel kevert szénsavat fejleszt; ez utóbbi 
2 liter, épen a lassú fejlő dés miatt, idő kimélés szempontjából 1
gyógyczélra már alig használható. A készülék egyszeri megtöltése 
20 krajczárba kerül. A gáz-injectorban a szénsavfejlő dés gyorsa­
sága lényegesen attól függ, hogy a b edényt a víz színvonala alá 
mennyire sű lyesztettük, mert minél mélyebben áll a b edény, igen 
természetes, hogy a szénsavfejlő dés is annál rohamosabb lesz, ha 
pedig a b edényt a folyadék színvonala fölé emelve rögzítjük, a 
szénsavfejlő dés azonnal megszű nik; egyébiránt a képző dött szén­
sav rohamosabb kiáramlását a c szelep fé lig  nyitva tartása által 
is jól lehet szabályozni.
A gáz-injectio alkalmazása elő tt különösen szükséges arra 
ügyelni, hogy a végbélcső  tiszta és tökéletesen átjárható legyen, 
errő l legczélszerű bben úgy győ ző dhetünk meg, ha a befecskende­
zés elő tt mindannyiszor egy vízzel telt pohárba tartjuk a végbél- 
csövet. Ha a cső  ű rtere nincs belömülve, akkor a gázbuborékok 
gyorsan szállnak fe l; e próbának egyébiránt másik és fő czélja, 
hogy a készülékben foglalt levegő  kihajtassék, mert ennek esetleges 
befecskendezése erő s bélgörcsöket okoz. Ügyelni kell továbbá 
arra is, hogy a végbél telve ne legyen, mert ez esetben a gáz 
nem hatolhat fel s egyidejű leg a végbélcső  is gyorsan betömül. 
A gázbefecskendezést tehát csak az esetben lehet sikeresen 
végezni, hogy ha a betegnek már vagy volt széke, vagy pedig 
annak megelő ző leg langyos vízbő l álló tisztító allövet adatott. A 
készülék használata különben annyira egyszerű , hogy minden csak 
kissé mű veltebb beteg is egyszeri megmutatás után — természetesen 
nem tévesztve szem elő l a fennebbi elő vigyázati szabályokat — 
maga alkalmazhatja önmagának.
Ily elő vigyázati intézkedések megtétele után, a tüdő vészes 
betegek osztályomon naponkint 2-szer, d. e. 10 órakor és d. u. 
5 órakor kaptak kénhydrogennel kevert szénsavgáz-befecskendést. ') 
A befecskendezést okvetlenül lassan, 15— 20 perez alatt, kell 
végeznünk, ellenkező  esetben a belek rohamosan kitágulnak s egy­
idejű leg a bélidegek izgatása folytán kiállhatatlan feszülési érzet, 
fájdalom és bélgörcsök vagy esetleg kellemetlen szagú erő s fel­
böfögések jelentkeznek.
Két, legfelebb három liter szénsavnál többet egyszerre be­
fecskendezni semmi esetre sem tanácsos, mert nem is említve a 
fájdalmat és bélgörcsöket, a belek szerfelett feszült volta miatt, a 
rekesz magasabbra tolódván, a légzési nehézségek nem lesznek ki­
kerülhető k, egyébiránt a befecskendezett gáz mennyisége függ a 
beteg érzékenységétő l is, mert míg pl. az egyik beteg 3— 4 liter 
szénsavat is jól eltű r, addig egy másik már 2 liternyit alig fogad­
hat be. Én legtöbb esetben 2—2 '5  litert fecskendeztem be egy­
szerre, úgy hogy a készülék egyszeri megtöltése rendesen 2 beteg 
számára volt elegendő . A befecskendezéseket oldalfekvésben 
végeztem.
Jelentő s körülmény gyanánt meg kell említenem, hogy oly 
esetekben, midő n a gyanúnak csak legkisebb látszata is van, hogy 
a belek ki lehetnek fekélyesedve, gáz-injectiót alkalmazni nem 
szabad.
A gáz-injectio után a betegeknél az exhalatio idő beli le­
folyása különböző , mert míg a betegek egy része néha 2—3 óráig 
is érezte leheletén a kénhydrogen-szagot, addig mások vagy épen
*) H ogy  a b e fecskendezésekhez  szükséges k énhyd rogen  mi m ódon 
készíttessék , a rra  nézve a vélem ények  kü lönbözük , így pl. Bergeon  azt 
k ívánja , hogy  a k énhyd rogen  term észetes ásványvízből, legyen  e lő állítva, ső t 
S ta tz , k i B e rlinben  Fräntze l tn r. k o ródá ján  végze tt k ísérle teihez  
a w e ilb ach i k énhyd rogen ta rta lm ú  forrásvizet használta , azt á llítja , hogy  a 
vegyi ú ton  e lő á llíto tt k énhyd rogenne l te t t  befecskendezés a  b e lek b en  feszü ­
lé s t és nagy fá jda lm at okoz. É n  ez t nem  tapasz ta ltam , de a  sike rre  nézve 
nem  is ta rtom  lényegesnek, hogy  a k énhydrogen  ásványvízbő l, vagy k énm á j ­
b ó l készült-e  ? s ped ig  azért, m ert a fá jdalom  és bé lgö rcsök  oka  nem  a kén ­
hyd rogen  m ilyenségében , hanem  a módszer esetleges h ibás a lkalm azása 
m elle tt, m eg az egyén tú lságos érzékenységében  is keresendő .
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semmit sem éreztek, vagy egész napon át érezték a z t; de azt sem 
szabad említés nélkül hagynom, hogy többször elő fordult az az 
eset, hogy a befecskendezett gáz a helyett, hogy exhaláltatott 
volna, fiatusok alakjában hagyta el a beleket.
Az ily módon kezelt tüdő vészes betegeknél a Bergeon-féle 
gyógymód hatásának és eredményének biztos megítélhetése végett 
a következő  eljárást követtem : aj A betegek testsúlyját hetenkint 
egyszer ugyanazon viszonyok között megmértük, b) A köpeteket 
naponkint mennyiségileg és górcsövileg megvizsgáltuk, különösen 
azon kérdés megállapíthatása végett, váljon a gyógymódnak mily 
hatása van a köpet mennyiségére és bacillustartalmára. c) Hogy 
megítélhessük a helybeli folyamat miként módosulatát, szükséges­
nek tartottuk a betegek mellkasszerveit hetenkint 2-szer tüzetesen 
megvizsgálni, d) A hő fokot naponkint kétszer, ha szükséges volt 
négyszer is megmértük, e) A befecskendezés elő tt és után, a lég­
zések és ütérverések számát mindannyiszor feljegyeztük.^ A bete ­
gek csak a legnagyobb szükség esetében kaptak gyógyszert, így 
pl. álmatlanság és túlságos köhögési inger alkalmával, g)  A leg­
nagyobb figyelmet fordítottuk a betegek közérzetének, az étvágy­
nak, az izzadásnak és a köhögési ingernek esetleges változásaira. 
h) A betegek meghatározott súly szerint a lehető  legjobb táplálékot 
kapták.
A tüdő  légfoghatóságát és a légzési nyomás nagyságát meg­
felelő  készülék hiánya miatt, legnagyobb sajnálatomra nem határoz­
hattuk meg, pedig ezek pontos ismerete a gyógymód hatását ille­
tő leg minden esetre igen érdekes adatokat nyújtott volna, mert 
jelentékenyen kiegészítette volna e téren szerzendő tapasztalatain ­
kat. Végül meg kell említenem még azt is, hogy a Bergeon-ié\t 
kezelés egyes betegeknél 2 héttő l 2 hónapig tartott. Asthmánál és 
hörgtágulattal egybekötött idült hörghurutnál e gyógymóddal ez 
ideig még kisérletet nem tettem.
Az olvasó szives türelmét nem akarom igénybe venni s 
fárasztani a meglehető sen unalmas vizsgálati és számadatok fel­
sorolásával, hanem a helyett áttérek közvetlen megfigyeléseim 
eredményének közlésére ; azonban ezt megelő ző leg az általam meg­
figyelt esetek közül nehányat bemutatok s ezek a következő k:
1. Denk János, 38 éves, nő tlen, napszámos, 2 év óta beteg, 
vért többször köpött. Felvétetett január 7-én. A bal tüdő csúcsban 
cavernalis tünetek csengő  szörcs-zörejekkel, a jobb tüdő csúcs be- 
szüremkedett, tompulat, összhangzó szörcs-zörejek, sokat köhög, 
köpete igen bő , 2—3 deciliter, sok bacillus, izzad, láza 38— 3 9 ‘5, 
étvágy kevés. A vizeletben fehérnye. Testsúly felvételkor 4 4 '2 5  kilo, 
elbocsáttatáskor 4 6 '1 0  kilo; kezelés tartama 70 nap. Befecsken- 
dés száma 140.
A cavernalis tünetek és a beszű rő dés nem változtak, a szörcs- 
zörejek gyérültek, a köpet mennyisége tetemesen csökkent, izzadás 
megszű nt; a láz részint megszű nt, részint alábbhagyott, étvágy jó, 
közérzet szintén. A fehérnye nem tű nt el.
Bacillus mindig volt található. E beteg 2 év óta fekszik a 
kórházban s minden gyógyeljárás között legjobban érezte magát 
a gáz-injectiók után. Jelenleg creosotot szed.
2. Lengyel Gyula, 34 éves, nő tlen, utazó, 1 év óta beteg,
sokat köhög, vért többször köpött. Felvétetett junius 14-én. A bal 
tüdő csúcsban üresebb kopogtatási hang, érdes be- és megnyúlt kilégzés 
számos vegyes hólyagú szörcs-zörejekkel. Igen sokat köhög, izzad, 
hő foka 3 8 '5 , étvágy csekély. Testsúly felvételkor 61 kilo, el­
bocsáttatáskor 64^70 kilo. Kezelés tartama 28 nap. Befecsken- 
dések száma 52.
A szörcs-zörejek eltű ntek, láz, izzadás és a köhögési inger 
megszű ntek, étvágy igen jó, de a kilégzés hallható.
A köpetben nehány bacillus mindig volt található. A köpet 
mennyisége állandóan csekély volt. Julius 27-én majdnem gyógyul­
tan hagyta el a kórházat. Gyógyszert nem kapott.
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3. Havir József, 36 éves, nő tlen, szű cs, '/a év óta beteg, vért 
többször köpött. Felvétetett junius 20-án. A bal tüdő csúcsban 
cavernalis tünetek, csengő  szörcs-zörejek. Köpet igen bő , 2 —3 
deciliter, sok bacillus, láztalan, étvágy középszerű , nem izzad. Test ­
súly felvételkor 55 kilo, elbocsáttatáskor 5 6 ’ 20 kilo. Kezelés tar ­
tama 40 nap. Befecskendések száma 76.
A cavernalis tünetek megmaradtak, a szörcs-zörejek majdnem 
eltű ntek, köpet tetemesen csökkent, a köhögési inger szintén, ét­
vágy igen jó.
A köpetben a bacillusok mindig kimutathatók. A beteg egy 
idő re tetemesen javulva távozott, de augustushó 25-ike óta ismét 
kezelés alatt van. Gyógyszert nem kapott.
4. Schividro Rozália, 17 éves, szolgáló, 4 hó óta beteg, vért 
köpött. Felvétetett julius 3-án. A jobb tüdő csúcsban cavernalis 
tünetek, a bal tüdő csúcs beszű rő dött, sok szörcs-zörej, bő  köpet, 
sok bacillus, sokat izzad, láza 38— 3 9 '5-ig- Testsúly felvételkor 
4 3 '3 0  kilo, elbocsáttatáskor 44 kilo. Kezelés tartama 21 nap. 
Befecskendések száma 42.
A helybeli folyamat nem változott, szörcs-zörejek tetemesen 
csökkentek, a köpet mennyisége szintén, a láz mérséklő dött, izza­
dás csökkent, étvágy javult.
A köpetbő l a bacillusok nem tű ntek el. Gyógyszert az in­
halatio alatt nem kapott. A beteg késő bb creosotot szedett.
5. Niederecker János, 26 éves, nő s, napszámos, 3 hónap óta 
beteg, vért nem köpött. Felvétetett julius 6-án. A jobb tüdő csúcs­
ban cavernalis tünetek, csengő  szörcs-zörejek, köpet igen bő , sok 
bacillus, láza 38 ‘ 5—-3 9 '5 ,  sokat izzad és köhög, étvágy csekély. 
Testsúly felvételkor 52 kilo, elbocsáttatáskor 5 2 '5 0  kilo. Kezelés 
tartama 14 nap. Befecskendések száma 28.
A cavernalis tünetek nem változtak, a szörcs-zörejek gyérül­
tek. A köpet mennyisége, a láz és az izzadás csökkentek.
A köpetben a bacillusok állandóan ki voltak mutathatók. 
Kissé javulva távozott julius 23-án. Gyógyszert nem kapott.
6. Glavinics Mária, 2 7 éves, varrónő , 1 év óta beteg, vért 
nem köpött. Felvétetett julius 18-án. A jobb tüdő csúcs felett üre ­
sebb, a bal felett pedig tompult a kopogtatási hang. Jobb oldalt 
igen érdes belégzés és határozatlan kilégzés kisérve nehány szörcs- 
zörejtő i, bal oldalt hörgi légzés és összhangzó szörcs-zörejek. Köpet 
bő , benne sok bacillus, éjjel nem izzad, láza 38— 40 C.-ig, ét­
vágy kevés. Testsúly felvételkor 43 kilo, elbocsáttatáskor 44 kilo. 
Kezelés tartama 32 nap. Befecskendések száma 64.
A helybeli folyamat nem változott, a szörcs-zörejek gyérül­
tek, a láz csökkent s az étvágy javult, a köpet mennyisége fel­
tű nő en kevesbedett.
A köpetben mindig voltak bacillusok. A beteg jelenleg is 
benn fekszik, creosotot szed. A magas hő  ellen koronkint o ' 2 5 
antifebrint kapott sikerrel.
Eddig végzett kísérleteim eredménye következő :
a) A Bergeon féle gyógymód épen nem antiparasiticus, mert a 
bacillusok még a két hónapig kezelt betegek köpetébő l sem tű ntek 
el végképen.
b) E gyógymódnak a helybeli folyamat módosulására csekély 
hatása van, minthogy a körfolyamat által elő idézett tüdő beszű rő - 
dés nem tű nik el, ső t nem is csökken, a cavernalis tünetek meg­
maradnak, legfelebb csak a szörcs-zörejek száma gyérül; épen 
ilyen csekély hatása van az ütérverések és légzések számára is, 
mert ezek száma a befecskendezés elő tt és után alig mutat némi 
különbséget. A tüdő vész első  szakában észlelt helybeli tünetek 
azonban gyorsan javulnak.
c) E gyógymódnak a köpet mennyiségére, a köhögési inger 
csillapítására, a lázas hő fok és az éjjeli izzadás csökkentésére, 
továbbá az étvágy javítására s vele a testsúly gyarapodására, vagy 
annak ugyanazon súlyban megtartására, szóval a consumtiv folya­
mat mérséklésére határozottan van hatása, mert az tény, hogy az 
esetek nagyobb számában a gyógymód tartama alatt a köpet 
mennyisége kevesbedik, az emelkedett hő fok — habár nem is 
mindig — alább száll, az étvágy javul, s egyidejű leg a testsúly is
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növekszik ( o '5— 2— 4 kilogrammal), az izzadás pedig csökken, 
mindez együttvéve oly figyelemre méltó eredmény, mely egyeló're 
is elegendő  arra, hogy e gyógymód komolyan számba vétessék és j  
hogy e téren a megkezdett kísérleteket minél szélesebb körben 
kitartóan tovább folytassuk.‘)
d) E gyógymódnak oly csodás hatása és sikere, mint azt 
egyes orvosok hirdetik, nincs, mert tudvalevő  dolog, hogy ezen 
kezelés következtében sem gyógyul meg a tüdő vész ; de véleményem 
és tapasztalatom szerint annyi értéke minden esetre van, ső t talán 
több is, —  kivált ha azt még minél kedvező bb hygienicus viszo­
nyok is támogatják —  mint akár a Sommerbrodt2) és Fraentzel-féle3 *) 
creosot-kezelésnek, akár pedig a Filleau és Petit*) által ismét 
felelevenített 3 %  carbolsav-bő raláfecskendezéseknek.5)
e) E gyógymód alkalmazása nem kellemes, ső t mondhatni, 
hogy kivált nő knél, nagy ellenzésre talál, ső t férfiaknál is a mű ­
veltség bizonyos foka és a betegség fontosságának biztos tudata 
szükségesek ahhoz, hogy e gyógymódnak magukat hetekig vagy 
hónapokig kitartóan alávessék, ez pedig elengedhetetlenül szük­
séges, minthogy 1— 2 heti kezelésnek alig van számba vehető  sikere.
Nem czélom ezúttal fejtegetni, hogy a Bergeon-féle kezelés­
nek hatása miben rejlik, de lehetetlen fel nem vetnem azon 
kérdést, váljon mi lehet oka annak, hogy a belekben már élettani I 
viszonyok között is helyet foglaló kénhydrogenes szénsavgáznak a 
tüdő kre miért nincs olyan kedvező  befolyása, mint amesterségesen 
befecskendezett szénsavgáznak ?
Azt is érdekes volna tudni, hogy a befecskendezett gázból 
mennyi szívódik fel s mennyit exhalál a beteg, de ezt pontosan 
meghatározni nézetem szerint még a legcomplicáltabb eljárással is 
alig lesz lehetséges.
Végül kellemes kötelességet teljesítek, midő n Hoffmann 
Emil tr. és Schürger Adolf tr. országos kórházi másodorvos urak­
nak, nemkülönben Kropil János tr. úrnak a legmelegebb köszöne- 
temet nyilvánítom a szives közremű ködésért, melylyel a betegek 
megfigyelésében s a köpetek górcsövi vizsgálataiban buzgóan 
támogattak.
i
Közlemény Wagner János egyetemi ny. r. tanár 
I. belgyógykórodájából.
A p ilocarp ium  m uria ticum  ha tá sa  M orbus B righ tii-ná l.
B " n g z ú r  D. tr. és C s é t á r y  Á . tr. tanársegédek tő l.
(Fo ly tatás.)
II. Tarder R., 18 éves, szakácsnő . Elő bbi éveiben himlő ben 
s váltólázban szenvedett. Mintegy 6 év elő tt arcza megdagadt, 
hasában, s ágyéktáján nyilaló fájdalmakat érzett. Arczának pöffedt-
*) Idevágó lag  maga Dujard in -B eaum etz  is így s z ó l : »Si les expérien- 
ces u lté rieu res confirm ent les p rem iers resu lta ts  ob tenus , nous n ’aurons 
q u ’ á fé lic ite r  le doc teu r Bergeon  d ’avoir suscité un  m ode de tra item en t 
appelé  á  sou lager ta n t de m alades«. B u lle tin  général 1886. nov. 30. pag. 454.
2) Sommerbrodt J .  Ü b e r  die B ehand lung  der L ungen tubercu lo se  m it 
C reoso t. B erlin . K l .  W ochensch . 1887. 15.
8) Fraentzel 0 .  Ü b e r  den  G eb rauch  des C reosots be i L ung en tu b e r ­
culose. D eu tsche  med. W ochensch . 1887. 14.
*) F illeau et Léon Petit. C u rab ilité  de la  ph th is ie . L a  F ran ce  méd. 
1887. N r. 105.
5) M egjegyzem , hogy a tüdő vésznek a legú jabb  idő ben a ján lo tt és 
d icső íte tt an tip a rasiticu s kezelési m ód ja iró l; m in t a fluorsav-gő zök és m en ­
tho l ha tásá ró l, továbbá  az anilin- és bo rax -belégzések rő l önálló  tapasz ta lata im  
még n incsenek , ezeket ille tő leg  olvasóim at a következő  szerző kre u talom  : 
G a rc in : T ra itm en t de la tubercu lose  pa r les vapeurs d ’acid fluorhydrique. 
L a  Sem. méd. 1887. 38. —  Rosenberg  S iegfried . Z u r B ehandlung  der tuber- 
cu losen  P h th is is  m it M en tho l. T h e rap . M onatshefte  1887. 3. — Kre?njanszky. 
Ü b e r  A n ilin -Inh a la tio n en . St. P e te rsb . m ed. W ochensch . 1887. 32. —  
D r. G iovanni Canio. D ie  B ehand lung  d. L ungen tubercu lose  m it Borax. 
C en tra lb la tt f. d. m ed. W issensch . 1887. 41.
sége mintegy három heti tartam után elenyészett. Ezután egész­
ségesnek érezte magát egész 1886. September haváig, a mikor 
j elő bbi baja sokkal nagyobb mértékben lépett fel.
Jelen állapot 1886. October 7-én. Az elég jól fejlett nő ­
beteg bő re nagyon halavány, a lábaktól a mellkasig, valamint az 
arczon is erő sen oedematosus. Szellemi és külérzéki mű ködései 
épek, közérzete kissé lehangolt. A látható nyákhártyák felette 
halványak. A mellkasi szervek csak annyiban térnek el a rendestő l, 
hogy a tüdő -határok mellül és hátul is egy bordával magasabban 
állanak. Erlökés gyenge, 78. A has elő re domborodó, mérsékelten 
feszült, mindkét ágyéktáj nyomásra fájdalmas. Székletét rendes. A 
vizelet napi mennyisége 600 ccm. czitromsárga, zavaros, savi vegy- 
hatású, fajsúlyja 1013, sok fehérnyét tartalmaz, Górcső  alatt sok 
fehér vérsejt, hyalin és szemcsés henger, valamint sokszögű  hám ­
sejt látható benne.
Egész betegsége alatt uraemia csak azon idő ben jelentkezett, 
a míg pilocarpiumot nem kapott. Kezdetben meleg fürdő ket alkal­
maztunk, de miután vizelete nem szaporodott, oedemája pedig 
nő tt, november 11 -én pilocarpium-befecskendezéseket kapott. 
0 '0 2  gm.-os injectiók mellett, a nyálelválasztás 700 — 1200 ccm., 
a vizelet mennyisége 400—-1100 ccm. között ingadozott. Deczember 
hó vége felé szemei fájni kezdtek s a tárgyakat csak homályosan 
látta, a szemtükri vizsgálat nagyfokú retinitis nephriticát consta- 
tált nála. Ez késő bb a pilocarpium-kezelés alatt lényegesen javult. 
A betegnél 1887. február 2-án láz mutatkozott ( 3 8 '2 0 C.), heves 
oldalszúrások kíséretében. Csakhamar exsudatumot lehetett ki­
mutatni a bal pleuraű rben, mely február 10-én hátul a lapoczig, 
elül a 4. borda magasságáig terjedt, hátul a lapocz felett erő s 
hörgi légzés, a bal mellkasfél többi részein pedig légzés nem volt 
hallható, ugyanezen oldalon a pectoral fremitus tökéletesen hiány­
zott. A beteg nehézlégzéssel küzdve így volt márczius 14-ig, a 
midő n 1300 ccm. folyadék lett csapolás útján a bal mellkasból 
eltávolítva. Légzése erre megkönnyebbült. Márczius 17-én hirtelen 
tüdő oedema lépett fel s a beteg márczius 18-án meghalt.
Bonczolás 1887. márczius 20-án. Nagyfokú oedema; a jobb 
pleura-ű rben 150 gm. tiszta sárga savó, a balban mintegy 2 liter. 
A bal pleura megvastagodott. A bal tüdő  teljesen comprimált, 
mintegy férfiökölnyi. A vesék valamivel kisebbek, durván szemcsés 
felületű ek, igen vérszegények, tömöttebbek, kéregállományuk kes­
kenyebb, halvány, szürkés, kénsárga pontokkal és csíkokkal behin 
tett. Lobraik barna-vörösek. Diagnosis: Nephritis parenchymatosa 
chronica in stadio atrophiae granulosae incipientis. Pleuritis sero- 
! fibrinosa sinistra cum compressione totali pulmonis sinistri et 
oedemate acuto pulmonis dextri. Hydrops universalis. Retinitis 
nephritica. A górcsövi vizsgálati-is egy kezdő dő  zsugorodó vese 
képét tüntette fel.
A következő  táblázat a pilocarpium hatását tünteti fel ezen 
esetben:
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III. Ribitzsch T., 43 éves, kocsis. Korábban állítólag váltó- 
lázban szenvedett. Jelen bajára nézve elő adja, hogy 1886. julius 
havában elesett s csonthártyalobot kapott, mibő l felgyógyulván, láb- 
dagadás és nehézlégzés lépett fel nála. Ezelő tt 2 héttel alsó vég­
tagjai s arcza ismét megdagadtak s csak most vétette fel magát 
kórodánkra.
Jelenállapot 1886. november 14-én. A magasabb termetű , 
erő teljesen fejlett beteg bő re nagyon halvány; az arczon, törzsön, 
alsó végtagokon és a borékon nagy fokban oedematosus. Nehéz­
légzés. A mellkasi szervek elváltozást nem mutatnak. A hasű rben 
kevés szabad folyadék. Láz nincsen. A vizelet szenyes-sárga, zava­
ros, fajsúlyja 1018, savi vegyhatású; sok fehérnyét tartalmaz. Gór­
cső  alatt fehér vérsejtek, hyalin és sok szemcsés henger látható 
benne; napi mennyisége 400 — 500 ccm. között változik.
A beteget eleinte meleg fürdő kkel kezeltük, majd uraemicus 
tünetek lépvén fel, pilocarpium-befecskendezéseket alkalmaztunk. 
Deczember elején látása nagyon rósz volt, a szemtüköri vizsgálat 
retinitis nephriticát constatált. A pilocarpium-befecskendésekre 
állapota javult, az oedema majdnem teljesen megszű nt. A beteg 
egy ideig jól érezte magát; a pilocarpium-befecskendések elhagyat­
tak, de a karácsonyi szünidő k alatt oedemája rohamosan nő tt s 
újra pilocarpiumhoz kellett folyamodni. A pilocarpium hatását a 
következő  tábla tünteti fe l:
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A beteg kevés félbeszakítással egész február elejéig kapott 
pilocarpium-befecskendéseket, ekkor azonban a fejébe vette, hogy
16 0 1 1602
a pilocarpium hátráltatja gyógyulását s semmi módon sem engedte, 
hogy nála valamit befecskendezzenek. Ezen idő tő l kezdve az oedema 
rohamosan nő tt, márczius 14-én acut tüdő oedemát kapott s hir ­
telen meghalt.
Bonczolat 1887. márczius 16-án. Általános oedema, ascites. 
Balszív-hypertrophia ; endarteritis chronica. A vesék jóval nagyobbak, 
12 cm. hosszúak, vérszegények, nedvdúsak ; kéregállományuk és a 
Bertini-féle oszlopok megszélesedettek, szürkésen áttetsző k, bennük 
sárga pontok és csíkok; a lobrok halványvörösek. Górcső  alatt a 
duzzadt s csavarodott húgycsatornák felhámja szétesett. A Bowmann- 
féle tokok és csatornácskák között a kötszövet megszaporodott. 
A májban és lépben leucaemicus beszű rő dés.
(Vége következik .)
„Erzsébet-kórház“
1886. év i (II. év i) k im utatás P uky  Ákos tr. fő orvo s seb é sz i  
osztá lyának  m ű ködésérő l.
(Fo ly tatás.)
15. Epulis.
Egy kereskedő nek 28 éves neje 1882. áprilban a baloldali 
szájpadláson mogyorónyi kemény dagot vett észre. Ugyanott fel­
vételnél 1886. junius 3-án egy tyúktojásnyi, feszült piros nyák­
hártyával fedett, kemény tapintani, magaslatán kifekélyesedett dag 
volt látható és a baloldali felső  hátsó 3 fogat is körébe vonta. 
Mű tét junius 3-án, félnarcosis ; szájtágító és nyelvcsípő  alkalmazás; 
lecsüngő  fe j; dag körülmetszése késsel, éles kanállal kifejtés és ki­
tisztítás, Paquelinnel kiégetés; bő  vérzés. Mű tét után jéglabdacsok 
alkalmazása; chlorkalium és gyenge carbol-oldat toroköblítésre. 
Június 10. pörk levált; sarjadzás; száj kissé bű zös.Junius /5. száj 
bű ztelen; gyógyultan távozott.
Néhány héttel késő bb az »ált. rendelő  gyógyintézet «-be jö tt; 
semmi kiújulás.
16. Fistula. (3 férfi.)
a) F. ani. Egy 52 éves hivatalszolgának 1858-ban lágy 
penis-fekélye volt, utána lágyékmirigydag. 1886. márczius óta 
végbél nyilása körül idő nként viszketést érzett. Felvételkor 1886. 
October yén  a végbélnyílás körül, a segpofára és gátra kiterjedő  
fekélyek, több sipolymenettel, melyek közül 2 a végbél felé vezet. 
October 8-án sipolymenetek kitárva, kanalazva, iodoformgaze-kötés. 
November g. egy újabb sipoly feltárása és kikanalazása. 4 hét óta 
3'/2 "/o-os iodkalium-oldatból naponta 3 kanállal vesz. November 16. 
I ' 5 cm. tisztán sarjadzó sebbel gyógyultan távozott. Utókezelésre 
az »ált. rendelő  gyógyintézet«-be még egy ideig járt, m ialatt tel­
jesen megerő södött.
b) F. stercoralis. Egy 46 éves segédszolgabiró 1885. január 
31-én, állítólag vadászaton, áthült, s azóta folyton betegeskedik; 
gyakori hasmenései vannak, ső t néha hányás is;/<?<?5. October q-én 
rendkívül fájdalmas gyomorgörcsei voltak s azóta rohamosan le­
soványodott. November 20-án baloldali lágyéktájon mogyorónyi 
daganatot vett észre, mely pár nap alatt ökölnyi lett és nehány 
nap múlva vidéki orvosa által fel lett metszve. A seb azóta is 
bű zös genyet ürít ki. 1886. január 15-én a váladékban bélsárt 
vett észre. Márczius elején nagy hasfájást érzett, ugyanekkor vize­
lete mocskos színű  vo lt; késő bb a vizelet bű zössé vá lt; a vizelést 
szúró fájdalom elő zi meg a herében, mely egész a sebig felhatol 
s ugyanekkor a sebbő l szörcsögés hallható. Felvételkor, 1886. 
márczius 2p-én, a bal lágyék tájon, a Poupart-szálag alsó harmada 
alatt és a mellső  felső  csíptövis elő tt, ettő l 2 • 5 cm.-nyíre, egy 
1 • 5 cm. hosszirányú, közepén túlsarjadzó sipolynyilás, mely a 
Poupart-szálag felső  tájékára gyakorolt nyomásnál pár csöpp genyet 
ürít k i ; e nyílás kutaszolása lefelé és befelé egy mély csatornába 
vezet, és benne egy 1 0 '5  cm. hosszú kutasz teljesen eltű nik. 
Sipolynyilás kanállal kitisztítva s 6 cm. hosszú drain beillesztve. 
Baloldali tyúktojásnyi herevízsérv. Gyermeksége óta lordo-scoliosus. 
Május 21-én narcosis nélkül, sipoly tágítás, mely alkalommal egy
hosszúkás mélybe hatoló üreg tű nt elő , mely részben ki lett tárva 
s kanalazva. Május 22-én beteg jelenti, hogy mű tét után vizelés- 
kor a húgycső n keresztül alvadt vér távolodott e l ; vizelet bélsár- 
szagú. Junius 6-án beteg étvágytalan, bal alsó végtagja vizenyő sen 
duzzadt. Vizeletet Plosz tnr. megvizsgálva, benne talál nagyobb 
mennyiségű  fehérnyét; egy rész a vesébő l származtatandó ; világos 
vérpiros színű , zavaros; állásnál tetemes, szürkesárga, sű rű  pelyhes 
nem nyúlós üledék ; fajsúlyja 1022-5, erő sen savi kémhatású. Hyalin 
és hámhengerek nem találtatnak; találni azonban cylindroidokat 
és vesecsatornahámot. Junius g-én erő s hasmenés; junius 12-én 
éjjel heves fájdalmak a hastájon, csuklás, hányinger; junius 13-án 
meteorismus, vizelet catheterrel levéve; cognac-tejjel; délután 
érverés alig érezhető , pezsgő bor. Junius 14-én éjfél után '/2 2 órakor 
meghalt.
Bonczolatnál a medenczében kiterjedt rákos daganat s ron ­
csolás lett constatálva.
c) F. urethrae. Egy 25 éves gazdásznak 1880-ban húgycső - 
takárja s egyidejű leg lágyékmirigydagja volt. 1883-ban penis- 
fekélye; 1885. augustusban újabb húgycső takár; egyidejű leg a 
penis alsó harmadán húgycső  mentén mogyorónyi lobos dag, mely 
áttört s ezen keresztül vizelet is ü rü lt; September 15-én orvosa 
ezen dagot egy ollóval levette és a gyógyulás egy gombostű fejnyi 
sipolyig történt. Felvételkor 1885. deczember 31-én a pars pendula 
mellső  harmadán, a nyílástól 6 cm.-nyire egy gombostű fejnyi, 
húgycső be hatoló sipoly; a húgycső be bevezetett fémcatheter és 
a sipolyba bevezetett kutasz érintik egymást; sipoly körül 3 cm. 
hosszú, i • 5 cm. széles heg. Húgycső  tágítás fémcatheterrel. I-sü 
mű tét január 24-én 1 '5  cm. hosszmetszés, sipolyfeltárás; sipoly fal - 
k iirtás; serosublimatgaze-kötés, állandó catheter; január 3 t-én  
zavaros vizelet tisztul; fájdalom szű nik. II-dik mű tét Jebruár 6-án 
kanyargós sipolyfelmetszés; hegszövet-kiirtás ; húgycső vel közle­
kedő  sipoly nem volt felfedezhető . III-dik mű tét Jebruár 23-án 
narcosis; sipolymenet-kiirtás; húgycső be kutaszszal bemenni nem 
sikerült. ÍV . mű tét márczius 2-án húgycső be vezetett kutasz mellett 
sipolynyilás tágítva, sipolyfalak kiirtva, állandó catheter, 12. számú. 
Márczius 8-án beteg az állandó cathetert nem tű ri. Márczius 30-án 
sipoly húzódik össze. April 6án  sipoly felfrisítését s összevarrását 
akartuk végezni, azonban beteg mű tét elő tt a vastag pöscsapot 
bevezetni nem engedte s javultan távozott.
i 7. Fractura.
Egy 48 éves éjjeli ő r, 1886. február 11-én az ú. n. tábor ­
noki nehéz betegszállító kocsival Pestrő l beteget kisért kórházunkba ; 
a tunnelen gyalog jött, itt a kocsis mellé akart ülni, de jobb lába 
a felhágóról lecsúszott s lábán az első  kerék keresztül ment. Fel­
vétel ugyanaz nap ; a nagyujj körmével párhuzamos, 2 cm. hosszú 
szakított seb ; az utolsó ujjpercz csonttörmelékei csipeszszel és olló­
val el lettek távolítva, serosublimatgaze-kötés. Márczius 9-én gyógyul­
tan távozott.
18. Furunculus.
Egy 21 éves magánzónő nél 1886. augustus havában job  
karján és a bal emlő mirigy táján kisebb és nagyobb sejtszövet- 
lob góczok; october 20-án dagok felmetszése, serosublimatgaze- 
kötés; 10 napon át x • 5 °/0 iodkali-oldatból naponta 2 kanállal 
vett. October 31-én gyógyultan távozott.
19. Gonitis.
Egy 15 éves tanuló leány jobb térdizületében két év elő tt 
fájdalmakat érzett és ízülete fokonkint dagadni kezdett. Felvétel­
kor 1886. September ig-én a jobb térdizület jelentékenyen dagadt, 
kerülete 39, míg a baloldalié csak 35 cm., a patella mindkét 
oldalán egy-egy dudort mutat. Tüzetes vizsgálatnál fő leg a tibia 
belbütykére gyakorolt nyomásnál mutatkozott a legélénkebb fájdalom, 
míg a külbütyök és a czombcsont mindkét bütyke nyomásra nem 
érzékeny. A patella két oldalán levő  duzzanatok csak álhullámzást 
engednek jelezni; activ és passiv hajlítás lehetetlen és fájdalmakat 
okoz. A kórjelzés gonitis Jungosa osteopathica a tibia belbütykében
■'v -ry -■
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székelő  tuberculoticus gócz folytán. September 15-én praeparativ 
serosublimatgaze-kötés, mely 2 hét alatt egyszer lett változtatva. 
1886. October 2-án resectio genu Volkmann szerint, patella-felezés- 
sel ; eltaplósodott synovia pontosan kipraeparálva; izvégek átfű ré- 
szelése után a mogyorónyi csontgóczot tényleg a tibia belbüty- 
kében leltük fel. A patella két fű részfelülete, úgyszintén a tibia és 
femur fürészfelületei 2— 2 vastag catguttal egyesítve; 12 mély-és 
10 felszínes varratfonalak átfű zése után Esmarch-zsinór levétetik; 
vérzéscsillapítás. Két sebzúgban 2 draincső , 1 : 50 0 sublimat - 
oldattal átfecskendés, varratfonalak összekötése; serosublimatgaze- 
kötés ; Volkmann-sínen rögzítés. October 7-én kötésújítás; 3 8 '5 0 
hő emelkedés, 2 varrateltávolítás; genyedés. October 8-án kötés­
újítás, genyedés, 3 9 '4 ° . October 10-én narcosis alatt a részben 
egyesült seb teljesen szétbontatik; térdhajlásban genysű lyedés, 2 
ellennyilásba 2 draincső ; tibia és femur fű részfelülete újabb 2 cat­
gut varrattal egyesítve, úgyszintén a két patellafél; carbolgaze- 
kö tés; mű tét után kimerülés, aeter subcutan, belső leg hígított cog­
nac. October 11-én kötésújítás 3 9 ’4° hő fok. October 15-én 4 0 ‘ 2° 
hő emelkedés. October 17-én bal elő karon áttéti tályogfelnyitás. 
October 20-án 4 0 ‘8° esteli hő emelkedés; delirium, váladék savós, 
naponta kötésújítás. October 25 én köhögés nyákos köpe t; collapsus. 
Érverés 140— 150. October 28-án beteg meghalt. Beteg szülei a 
bonczolást nem engedték meg.
20. Haemorrhois.
Egy 33 éves hivatalnok 2 év elő tt végbélnyilása körül 
göböket vett észre; egy évvel késő bb fájdalom és vérzés jelent­
kezett ; egy barátja ajánlatára szerecsendiót forralt vörös borral 
ivott s erre vérzései állítólag megszű ntek. Felvételkor 1886. Sep­
tember g-én végbél nyákhártyája tányérrózsaszerű leg elő re nyomul, 
kékes pirosán színezett, négy megvastagodott karélyt képez. Sep­
tember 30-án ezen karélyok egyenkint Paquelin-ollóval égetve s egy- 
egy karélyból 1-5 cm. hosszú részlet leégetve; semmi vérzés, ki­
tömés iodoformgazezel; October 22-én gyógyu ltan  távozott.
2 1. Hernia.
H. umbillicalis. Egy közjegyző nek 47 éves neje 22 éves 
korában ment férjhez; 2 gyermeket szült; 1868-ban szülés után 
a köldöktájon diónyi dag mutatkozott, mely évrő l évre nagyobbod­
ván, idő nkint gyomorgörcsöket és hányást okozott. 1886. junius 
11-én éjjel nagy görcsrohamok jelentkeztek, sérve megnagyobbo­
dott, székelése elállott és gyakori hányás jelentkezett; ezen álla ­
pottal 1886. junius 14-én osztályomra jött. A középtermetű , kövér 
nő  arczszíne kékes, érverése gyenge, hasa puffadt s ennek kopogta­
tása a proc. xyphoidtól a köldökig dobos; a köldöktő l lefelé egy 
strucztojásnyi, kemény tapintatú, jobb oldalán tompult, balon dobos 
kopogtatási hangot adó, nyomásra fájdalmas kékes-piros bő rrel fedett 
dag helyezkedik; rendelve lön Priesnitz-borogatás, gyenge massage, 
fürdő  és clysma. Junius 15-én clysma után gázok és kevés bélsár. 
Junius 16 án csekély székelés, kevés hányás, hő mérsék 3 6 '5  °. 
Junius 17-én hányadék epés, hő mérsék 36 ° ; sopor. Junius 18-án 
belső leg pezsgő  bor. A gyomor semmit sem tű r ; májtájék nyomásra 
fájdalmas. Tympanites. Junius 25-án gyakori csuklás; gyomor csak 
pezsgő t és teát tű r; esteli hő  3 5 '1  °. Junius 21-én baloldali 
tüdő vizenyő , nagyfokú collapsus. Junius 26-án meghalt. Bonczolat 
nem lett megengedve.
22. Hydrocele.
Egy 25 éves tanítójelöltnél 5 év elő tt a bal here növe­
kedni kezdett. Felvételkor 1886. October 18-án a baloldali here- 
borék egy lúdtojásnyi, feszes, hullámzó, áttetsző  dagot mutat. 
1886. October 19-én Volkmann-Jéle radicalmetszés. Mű tét elő tt 
kémcsapolás, mely után egyik segéd a dagot két keze között erő ­
sen elő tolva, a savós folyadék egy része a tunica dartos és bő ralatti 
kötszövetbe szű rő dött. A 10 cm.-nyi hosszmetszés után a savós 
üreg tartalma kiürülvén, az átivódott kötszövetet gyúrás által igye­
keztünk savójától megszabadítani; 40 i-es számú catgut-varrat 
köröskörül; 3 mély összehúzó varrat; 2 draincső . 1 : 5000 sublimat- 
átfecskendés; serosublimatgaze-kötés; Volkmann-féle úszónadrág
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organtinnal. October 22-én kötésújítás, két draincső -kivétel; jobb 
oldalon a seb 5 cm. hosszban szétválik, genyedés, 3 9 '6 °  hő fok, 
naponta kötésújítás iodoformgazezel. October 27-én hő fok 3 7 '2 ° , 
seb tisztul, egy draincső  bennmarad. November 3-án seb tisztán 
sarjadzik. November 18-án beteg gyógyultan távozott.
23. Infiltraiio urinosa.
Egy 40 éves fodrász 1885. augustus 25-én öntudatlan álla­
potban lett az osztályra felvéve; érverés 120-on felül; hereborék 
strucztojásnyi, szürkés-fekete, necrotisalt bő rrel, végbél bal oldalán 
lúdtojásnyi piros bő rrel fedett hullámzó d ag : czombon és hason 
piros csíkok, alhas puffadt, délután 5  órakor az elhalt bóráknak 
bő re leollóztatik, herék szabadon lógnak, perineum és végbél bal 
oldalán 15 cm.-nyi mély bemetszés, necrotisalt czafatok eltávolí­
tása ; a szétroncsolt perinealis húgycső nyiláson át egy Nélaton- 
catheter lett a húgyhólyagba vezetve s vizelet lebocsátva. Seb­
tisztítás 3°/0-os carbol-oldattal; carbolgaze-kötés. Éjjel ‘/212 óra­
kor meghalt.
Bonczolat 1886. augustus 27-én délelő tt 11 órakor. A has­
falak erő sen sötétzöldesen elszínesedtek, a has puffadt, a scrotum 
legnagyobb része egészen hiányzik, maradékai lágyult, bű zös, zöld 
czafatok alakjában mutatkoznak s ezen üszkös folytonossághiány 
mélyében a két lecsupaszított here a maga albugineajával látszik ; 
maga az albuginea szintén elhalt zöldes igen lágy kötszövetczafa- 
tokkal fedett. Bal oldalt, kifelé a scrotumbeli folytonossághiánytól 
az arcus pubistól kezdve, a tuber ischiin túl egy 11 cm. hosszú 
mély bő rmetszés, melynek partjai haemorrhagicusan infiltrált, rész­
ben zöldesen elszínesedett zsírszövetbő l állanak. A hólyag erő sen 
összehúzódott és számos lencsenagyságú, sötétbarna, piros haemor­
rhagicus foltokkal tarkázott nyákhártyát mutat, e foltokon a diph- 
teriticus folyamat még hiányzik. A húgycső  teljes hossza 21 cm. 
a hólyagnyakig, ezen lefutásban 14 cm.-nyíre a külső  szájadéktól 
egy 7 cm. hosszú, rendkívül egyenetlen partú, czafatos szélű  
folytonossághiány, mely fő leg bal oldalt 6 cm. hosszban és 3 cm. 
szélességben tátongó nyílással közlekedik a periurethralis üszkös 
ű rrel. Maga a húgycső  nyákhártyája ezen területen nagyszámú 
heges kötszöveti köteg által áthidalt és szű kült; a prostata felé a 
húgycső  falazata 2 cm.-nyíre alávájt, mely vak öböl kissé jobbra 
is terjed. Az urethralis jelzett nagy folytonossághiány mellett csak 
valószínű leg állítható, hogy annak kiindulását fause route képezte, 
e mellett szól azon körülmény, hogy 11 — 12 cm.-nyire a külső  
urethralis szájadéktól a húgycső  nyákhártyáján függélyes erő sebb 
lécz válik ki a heges kötegek közül, mely az urethrát mintegy 2 
szakaszra osztja, melyek közül a jobboldali a strictura felé, a bal­
oldali pedig catheternek megfelelő  ívben az átfúródás felé vezet. 
Tüdő vizenyő ; a bal felső  lebenyben nehány bronchiectasia, ugyanaz 
még kiterjedettebben a jobb tüdő  felső  lebenyében, a hol a 
bronchiectasiákra jellegző  tüdő beli festenyhiány is megvan; kissé 
halvány lé p ; petyhüdt közép vértartalmú vesék ; szív és máj ép, 
idült gyomorhurut a nyákhártya'vastagodásával és kövezetszerű  rajzával.
24. Necrosis. (1 férfi, 5 nő .)
a) N. maxillae injer. Egy hivatalnok 6 éves leányánál 3 
hó elő tt a jobboldali alsó állkapocs táján daganat kezdő dött. Fel­
vételkor 1886. Julius 50-án jobboldali alsó állcsont jelentékenyen 
duzzadt, csaknem kétszer vastagabb mint a baloldali; állcsúcstól 
3 cm.-nyire hátfelé egy szaggatott szélű  fekély, mely a kutaszt az 
állcsontba érdességhez vezeti; a jobboldali alsó II. odvas zápfog 
kihúzatván, a kutasz a fogmedren keresztül a szájű rbe volt vezet­
hető . Augustus 5-án e fekélynek, csontsipolynak és az érdes csont­
ű rnek éles kanállal való kitisztítása; újabb két fognak eltávolítása 
az alsó jobboldali állkapocsból. Augustus 10-én naponta kötés. 
Augustus 24-én kutaszolásnál újabb érdesség. September 5-án narcosis 
alatt sebtágítás; egy mogyorónyi érdes csont eltávolítása; csont­
láda kikanalazás, serosublimatgaze-kötés. October 8-án tiszta sarjad- 
zás. 1886. October 21-én gyógyultan távozott.
b) N . pedis, i férfi, 4 nő .
Egy 66 éves kereskedő  jobb lábában 4 év elő tt szúró fáj- 
I dalmakat érzett, melyek fő leg éjjel jelentkeztek. Három hét elő tt
m a r n o m  - -
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öregujj lábközépcsontja felett daganat képző dött, melyet egy bor- I 
bély felmetszett és genyet ürített ki. Felvételkor 1886. September 4-én 
az öregujj egész kiterjedésében dagadt, kékes-piros bő rrel fedett. 
Az egész lábháton, ső t az alszáron is egyes kékes foltok. 1886. 
September 7-én enucleatio hallucis; bű zös genykiürítés; nyilt seb­
kötés serosublimatgaze-zel. September 12-én ellennyilás a talpon, 
vastag draincső . September 2q-én vizeletnehézségek; vizeletvizsgá­
lat nagy mennyiségű  fehérnyét mutat. October 8-án bű zös váladék. 
October g-én amputatio cruris; alsó lebeny, csonthártyavarrat,
3 draincső , 9 csomós varrat, serosublimatgaze-kötés. October 11-én 
kötésújítás, draincsövek kivétele, 3 5 ' 1 0 hő fok. Bal alszáron piros 
elszínesedések (gangraena senilis). October 14-én hő mérsék 35 ‘ 5° 
gyors érverés, étvágytalanság. Csonk elhalt, bű zös váladékkal. 
October 15-én meghalt.
Család a bonczolást nem engedte.
Egy földbirtokos 30 éves leánya 11 ‘/a éves korában folyo­
són megsiklott és bal lába megdagadt; daczára a borogatásoknak, 
daganat folyton nő tt és lázak jelentkeztek; hat hét múlva kezelő  
orvosa metszést végzett és genyt ürített ki. Ez időtő l fogva egy 
éven át állítólag váltóláza volt s ekkor, 1868-ban egy vidéki orvos 
egy csontot távolított el. 1880-ig több ízben a Hall-i fürdő t 
használta. 1880-ban vidéki orvosa ismét csontokat távolított el. 
Ezután 4 évig járt és semmi baja nem volt. 1885. júniusban 
ismét csontok lettek eltávolítva.
Felvételkor 1886. márczius 25-én a bal alszár alsó harmadán 
marmorirozott sötét b ő r ; belboka felett 2 cm.-nyi, külboka felett 
egy 5 '5  cm.-nyi heg. Izületkerület 22 cm., míg a jobboldali 
19 cm. Belboka nyomásra érzékeny; bokaizület részben merev. 
A crista tibiae felett egy fekély, melynek 2 nyitásán át, 4 cm. 
mélyen egy csontű rben érdes csontra akadni. April 6-án beteg 
néhány napra távozott.
Ugyané beteg april 19-én újra fel lett véve. Mű tét 1886. 
april 22-én; narcosis; sequestrolomia ; 5 cm. hosszú 2 cm. széles 
csontléknek véső vel való kivésése; szürkés granulatiók és csont­
törmelékeknek éles kanállal való eltávolítása. A bőrseb részben 
3 csomós varrattal lett összehúzva; serosublimatgaze-kötés, Volk- 
mann-sínen rögzítés. Május 16-án draincső  kihagyatik. Május 24-én 
massage, beteg bottal járkál. Junius 6-án fürdő k, massage. Junius 
i O-én beteg gyógyultan távozott.
Ugyanazon beteg 1886. September 5-én újra felvétette magát, 
miután a heg környékén utolsó idő ben heves fájdalmak ' jelent­
keztek. September "-én mű tét narcosis a la tt ; a sípcsont mellső  felü­
letén, elő bbi mű tét helyén, egy 7 cm. hosszmetszés, csonthártya 
félre to lva; csontkivésés, kikanalazás; a diónyinál nagyobb csontű r 
a külboka felett 4 cm.-nyíre ki lett vésve és ezen lékelt nyílásba 
a lágyrészeken keresztül vastag draincső  lett beillesztve; serosubli­
matgaze-kötés, Volkmann-sínen rögzítés. October 4-én tnásodnapon- 
kint kötés, massirozás. October 25-én draincső  eltávolítva. October 
50-án seb gyógyult, massage. November 12-én massage és bevezetett 
villamáram alkalmazása. Deczember 10-én bokaizület szabadabban 
mozgatható, talp percussiója nem fájdalmas, bő r színe és puhasága 
kezd visszatérni. Éjjelenkint Priessnitz-borogatás; könnyen és 
minden fájdalom nélkül, bot mellő zésével járkál. Deczember 17-én 
gyógyultan távozott.
Egy 15 éves leánynál 1885 telén jobb alszára mellső olda­
lán egy daganat képző dött, mely magától felfakadt és belő le véres 
geny ürült ki s nehány hóval késő bb csontdarabkák távolodtak 
el. 1886. márczius 25-én az első  sebészi kórodán (üllő i-út) mű ­
iévé lett és csontok lettek eltávolítva. Felvételkor 1886. junius 7-én 
a jobb alszár mellső  felületén tenyérnyi kiterjedésben a bő r kékes­
barna és ennek közepén éles szélekkel ellátott fekély, mely a 
sondát sarjadzó csontű rbe vezeti. Junius 11-én mű tét; a csontű r­
nek kikanalazása; 1 :1000  sublimat-oldattal kifecskendés, 1 drain ­
cső , serosublimatgaze-kötés. Junius 26-án naponta kötésújítás, bő  
genyedés; draincső  lassankint rövidítve. Julius 12-én draincső  el­
hagyva ; julius 27-én gyógyultan távozott.
(F o ly ta tá sa  következik .)
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A budapesti kir. orvosegyesület rendes ülése 1887. 
novemberhó 26-án.
Elnök: Markusovszky Lajos tr. Jegyző k: Ángyán Béla tr. és 
Moravcsik E. Emil tr.
Elnök bejelenti Wilhelm tr. rendes tag halálát; továbbá bemutatja 
a »Biharmegyei orvos-gyógyszerészegylet« üdvözlő  iratát az egyesület 
50 éves jubileuma alkalmából.
i. Hutyra Ferencz tr. a) »Pneumonia alba syphiliticae, kór- 
boncztani készítményét mutatja be. 5 ‘/2 éves gyermeknél, ki scar­
latina után pleuropneumonia tünetei között meghalt, a bonczoláskor 
a bal mellkasban egy liter . savós, rostonyás izzadmányt talált ; a 
tüdő  felső  lebenye erő sen összenyomva, az alsó lebeny alsó két­
harmada igen tömött, igen légszegény, metszéslapján világos-szürke 
és igen sok megvastagodott falú véredény átmetszete látható. Azon 
kép tehát, melyet a pneumonia syphilitica mindig mutat. Érdekes 
a dologban az, hogy 5 '/a éves gyermeken fordúl elő, s nem 
csecsemő n. Kdrodai szempontból érdekes, hogy a pleuritis tartama 
alatt hörgi légzés volt a tompulat helyén észlelhető , a mit így 
értelmez. Rendes viszonyok között a savó felhalmozódása közben 
a tüdő  összehúzódik, légszegény lesz és felemelkedik, a folyadékon 
úszik. Ennek következtében a tompulat helyén légzés nem hall­
ható, mert tüdő  nincs, de itt már beteg volt a tüdő alsó lebenye 
a pleuritis bekövetkezte elő tt és súlyos volt a túltengés és infiltratio 
miatt, s mikor a folyadék felhalmozódott, csak a felső  lebeny 
húzódott össze, az alsó mint specifice a víznél is súlyosabb rész, 
benmaradt és így a hörgi légzés hallható volt annál is inkább, 
mert azon kevés légtartalmú szövet, mely azelő tt is jelen volt, az 
a folyadék felhalmozódása közben légtelenné lett.
b) »Caries ossis petrosi (syph. ?), subsequente meningitide 
purulentae kórboncztani készítményét mutatja be. A sziklacsont 
cariese és az ezt követő  meningitis nem ritka, de érdekessé teszi 
az esetet az, hogy nincs kizárva a betegség syphiliticus eredete. 
Hét éves gyermeknél bonczolás alkalmával a következő ket találta : 
Orr bal szárnya hiányzik, az orrsövénynek mellső  része szintén, a 
jobb szem szaruhártyáján a belső  alsó negyedben átlátszatlan el- 
homályosodás, synechia anterior, a pupilla elzáródott. A lágy agy­
burkok az agy bal felén és az agyalapon genynyel beszű rő dvék, 
melynek oka a sinus petrosus eve. A sziklacsonton sajtos góczok, 
befelé a sziklacsont csúcsa felé palaszürke necrosis, míg a közép­
fülben csak egyszerű  sajtosodás képe. Ezenkívül ugyanazon fül 
alatt néhány megnagyobbodott és elsajtosodott mirigy. Tüdő ben 
néhány hörg- és véredényfal megvastagodott, tuberculosis nem volt. 
Legközelebb feküdt felvenni, hogy a betegség tuberculosus alapon 
fejlő dött, de gíimő bacillust nem talált, és eddig syphilis-bacillust 
sem volt képes kimutatni. Bár nem tudja tehát teljesen kizárni a 
scrophulosist, mégis a tuberculosist illető  negativ lelet és az 
anamnesis nem szól az ellen, hogy otitis syphilitica volt jelen, 
melyhez csatlakozott a genyes meningitis.
Bemutatás után Szontagh Felix tr. említi, hogy a kérdéses 
beteg, kitő l a bemutatott első  készítmény ered, november tó  ikán 
súlyos scarlatina septicában betegedett meg, mely rendesen gyor­
san halálhoz vezet. A betegség harmadik napján a bal mellkas­
félen volt kifejezett hörgi légzés és tompulat, úgy hogy a diagnosis 
pleuro-pneumonia volt. Azt hiszi, hogy ezen esetben a nagyfokú 
exsudatumon kívül mint magyarázat szolgál azon tény is, hogy az 
alsó része a tüdő nek consolidálva volt, különben is nagy exsuda- 
tumoknál lehetséges a comprimált tüdő  felett hörgi légzést hallani. 
Gyermekek pleuritis exsudativájánál a hörgi légzés állandó tünet, 
ezért e között és pneumonia között a differential diagnosis 
nagyon nehéz.
Róna Sámuel tr. az otitis syphiliticára nézve megjegyzi, hogy 
az volna kiderítendő , hogy az élő ben észlelt folyton ssághiányok 
tényleg syphiliticus eredetű ek voltak-e, mert ha lupus volt, akkor 
scrophuloticusnak is tekinthető  az egész bántalom. Otitis syphilitica 
csak veleszületett syphilisnél fordul elő .
Hutyra Ferencz tr. az életben észlelt tüneteket közelebbrő l 
nem ismeri, de a syphilis kórisméje a gyermekkórházban állíttatott 
fel s a gyermek ott bujakórellenesen kezeltetett. Különben is az 
orrfolytonossághiány szélei egészen simák, körülöttük a bő r egészen 
sima volt, luposus hegnek nyoma sem találtatott. Az otitis syphili­
ticus eredetét csak mint lehető séget állította fel.
*
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Vidor Zsigmond tr. ezen betegre nézve elő adja, hogy azt 
1886. julius havában vette fel dacryocystitis miatt. Rövid idő  
múlva corneainfiltratio lépett fel és a cornea gyorsan elpusztult. 
Az iris elő esett, majd felszólaló punctiót végzett és késő bb levágta 
az elő esett irist. Beteg orrnvilásai akkor sebesek voltak. A beteg 
4 hó múlva relative gyógyultan bocsáttatott el. Ez évi májusban 
már az orrsövény és az orrcsúcs egy része el volt pusztulva. A 
kórházban bujakórellenesen kezeltetett.
Szonlagh Félix tr. nem észlelte végig az esetet, de tudja, 
hogy syphilisnek fogatott fel és ennek alapján higanynyal, ső t 
decoctum Zittmannival kezeltetett.
2. Preisz Hugó tr. a) >foramen ovale apertume kórboncztani 
készítményét mutatja be, melyen a bal és jobb gyomrocs nagyfokú 
hypertrophiája, endarteritis arteriae pulmonalis, és kisebb fokú 
endarteritis a félholdképű , továbbá a bi- és tricuspidalis billentyű ­
kön láthatók. Továbbá a pulmonalis billentyű i szitaszerű en át- 
liggatvák. A foramen ovale nyitvamaradása rendesen másodlagos 
és gyomrocs-sövényhiányokkal, vagy az üteres törzsek szű külete- és 
a ductus art. Botalli nyitvamaradásával jár. Mivel itt e tünetek 
közül egy sem észlelhető , felvehető , hogy itt a nyitvamaradása a 
for. ovalenak első dleges, annál is inkább, mert a sövényrészletek 
is arra mutatnak; t. i. a hátsó határt képező  valvula foraminis 
ovalis keskenyebb, mint lennie kellene, a columna for. ovalis elég 
tömött és széles, mindazáltal egy 12 mm. széles és 2 cm. magas 
nyílás marad nyitva. Feltű nő  a jobb gyomrocs nagyfokú túltengése, 
melynek magyarázatát a pulmonalis intimájának és félholdképű  
billentyű inek elváltozásában kell keresni és pedig a megvastagodás- 
és szitaszerű  átliggatottságban. A hullában nagyfokú cyanosis, vér­
ömlenyek különösen a nagy edények pericardiumán, pleurán és 
bő rben voltak jelen.
b) »Hypoplasia renise, kórboncztani készítményét mutatja be, 
mely aplasiánák mondható, mert a baloldali vese helyén kis bab- 
nyi képlet van, mely két ütérrel és egy visszérrel bír. Hogy ezen 
vese mindig a linea innominatában létezett, abból következtethető , 
hogy e két arteria közül az egyik az aorta bifurcatiójából, a másik 
a baloldali art. innominatából ered. Az urether kettő sen ered, de 
még felső  részében egyesül, úgy hogy egyszerű  lesz; helyenként 
elzáródott és kis csatornákat képez, melyek sű rű  barnás folyadékkal 
voltak telve; lefelé a hólyag felé átjárható. Egyoldali vesehiány 
elég ritka észlelet, és a baloldali gyakrabban hiányzik mint a jo bb ; 
az arány 7 : 2.
c) Húgycső -kő kórboncztani készítményét mutatja be. A bal­
oldali vese nagyfokú hydronephrosist mutat, a kéregállomány csak 
néhány mm.-nyi széles, vesekelyhek és -medencze tágultak, a hol 
átmegy az uretherbe, teljesen obliterált. Azonkivül átjárható az 
urether a húgyhólyagig, mely túltengett, falai 2 cm.-nyi vastagok. 
A húgycső  hártyás részében orső alakú, egyenetlen nyákhártyával 
kibélelt és heges kötegeket mutató tágulat. E mögött nagyfokú 
szű kület, felvágva csak . 3— 4 mm. széles. Ezután diverticulum, 
melyben mogyorónyi kő foglal helyet. Ezeket az elváltozásokat a 
vesemedenczébő l a hólyag- és húgycső be vándorolt kő okozta. 
Valószínű , hogy az urether kezdeti részén tartózkodott sokáig, és 
ennek következtében állott elő  a hydronephrosis. Majd a hólyagba 
került a kő , mely nyákhártyáján sötét fekete-szürkés pettyeket 
mutat, mik vérömlenyek maradványai. Azután a kő  a húgycső  pars 
membranaceájába került, itt orsóalakú tágulatot okozott, a pala­
szürke színezés és vastagodás itt is észlelhető , de valószínű , hogy 
mikor a kő  eltávozott, ekkor már nem zsugorodott, mert a heg 
készen volt. Azonban úgy látszik, a kő , midő n az első  tágulatból a 
második diverticulumba jutott, a nyákhártyát jelentékenyen sértette, 
mert itt tömött szű kületet mutat a húgycső  nyákhártyája. A tágu­
lat, melyben utoljára volt a kő , a húgycső nek baloldali részében 
van, és valóságos diverticulum, mert zsákszerű én tágította a nyák­
hártyát.
Stern Samu tr. említi, hogy a bemutatott kórboncztani 
készítmények közül az első  Korányi tnr. kórodájáról került ki, 
ezért közli az életben észlelt tüneteket. Az egyén 19 éves férfi, 
3 héttel ezelő tt vétette fel magát a kórodára. Hét év óta voltak 
szívbajra valló panaszai, de ezek idő nként szű ntek. Cyanosisáról 
állította, hogy gyermekkora óta megvolt, és már játszótársainak is 
feltű nt. Középtermetű , középszerű en fejlett egyén, agy fokban 
cyanoticus; arcza, ajkai kékek, ujjai dobverő k, a körmök áthajlásá-
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val. Nyaki visszerek tágultak és teltek, undulatiót mutatnak. Mell­
kas a szív táján elő redomborodott, szívmű ködésnél sy tolicus meg- 
rezzenés, szívcsúcslökés a 6-ik bordaközben a mellső  hónalvonal- 
ban. Szívlüktetés nagy kiterjedésű , a 3-ik bordaközig és a szegy­
csont közepéig terjed. A szlvtompulat felső  határa : a bal parasternal- 
vonalban a 3-ik borda alsó széle, a szegycsonton a 4-ik borda 
magassága, a bal bimbóvonalban a 4-ik borda felső  széle; haránt­
irányban a tompulat a szívcsúcslökéstő l a jobb szegymelletti vona­
lig terjed. A szívcsúcs felett systolicus és diastolicus hangok és 
zörejek váltakoztak, melyek a bimbóvonalban voltak a legerő sebbek. 
Jobb gyomrocs felett is ilyenek. Aorta felett a hang tiszta, a 
pulmonalis második hangja ékelt. E mellett májnagyobbodás, 
hydrops, vizeletben pangási fehérnye. A felszólaló által felállított 
kór neme volt: stenosis ostii venosi sin. insufficientia bicuspidalis.
3. Scheiber Samu tr. elő adást tart »Az electricus fürdő rő l«. 
Elő adó a villamos légfürdő rő l tett néhány megjegyzés után átmegy 
tulajdonképi tárgyára, a villamos vízfürdő re. Miután ennek lényegét, 
berendezési módját, különböző  nemeit, továbbá annak viszonyát az 
általános villamozáshoz, nevezetesen az általános faradizáláshoz, 
továbbá azoknak élettani hatását az emberi testre és azok indi- 
catióit fő bb vonásaiban elő adta, a hydroeledricus fürdő  történetébő l 
kiemeli, hogy tudomása szerint az 50-es években Budapesten egy 
villamos vízfürdő  létezett, és így a villamos fü rdő  története már az 
50-es években és pedig Budapesten kezdő dik. Ugyanis a még most 
is Bécsben élő  Herz Vilmos tr. és Allmann Leo tr. az itteni Diana- 
fürdő ben egy villamos vízfürdő t berendeztek, és hosszabb ideig 
fenntartottak.
Az áramelosztódás megbeszélésénél a villamos fürdő ben elő ­
adó amaz indokok közül, a melyek azt bizonyítják, hogy a dipolaris 
fürdő ben is az áram egy része a vízbő l az emberi testbe hatol, 
(a monopolaris fürdő rő l ez, még pedig az egész a vízbe érő  
áramot illető leg, magától értető dik), e következő  saját tapasztalatai 
által is igazolt tüneményeket emeli k i : 1. a Stein-féle lapátelectrod 
labilis alkalmazásánál a faradicus fürdő ben könnyen elő idézhetünk 
valamivel erő sebb áramnál, különösen a felső  végtagokban görcsös 
rángásokat még akkor is, ha a lapát és végtag között még elég 
vastag vízréteg marad; 2. a galvan dipolaris fürdő ben eszközölt 
voltaicus alternatíváknál ugyanazon az egész testre kiterjedő  rán ­
gásokat és lökéseket kapjuk, mint a száraz villamozásnál; és 3. 
ugyanily fürdő ben könnyen elő idézhetjük amaz ismeretes galvani- 
cus szédülési tüneményeket, valamint érczízt a szájban és villám­
lást a szemek elő tt, mint a száraz electrisalásnál, különösen izgé- 
kony és anaemicus egyéneknél, ha nem vagyunk elég óvatosak az 
áram intensitasával; ső t egy esetben elő adó a szaglási érzék be ­
folyásolását a villamos áram által is észlelte a galvan dipolaris 
fürdő ben, a mi eddig mint physiologiai tény egyáltalában nem 
észleltetett. Elő adó 3 1/2 évvel ezelő tt Budapesten a Gschwindt-féle 
fürdő intézetben egy hydroelectricus fürdő t rendezett be, és azt azóta 
vezeti. Fő képen dipolaris, részint faradicus, részint galvanfürdő k, és 
csak kivételesen monopolaris fürdő k alkalmaztattak. A jelzett idő  
alatt a fürdő t 76 beteg (55 férfi és 21 nő ) látogatt , a kik 
összesen 765 fürdő t vettek. Ama számból azonban gyógyeredmény 
tekintetében csak 51 jöhet számba, miután 25 személy csak 1 — 2 
fürdő t vett. Ez 51 között 9 gyógyult, 22 javult és 20 nem gyó­
gyult. Az elő fordult kóresetek a következő k: A neurasthenia 
különféle nemei 1.0 (4 gyógyult, 3 javult, 3 nem gyógyult), irri ­
tatio spinalis 2 (1 javult, 1 nem), hysteria 2 (nem gyógyult),
epilepsia 1 (javult), hypochondria 2 (1 javult, 1 nem gyógyult), 
chorea 1 (gyógyult), paralysis agitans 3 (1  javult, 2 nem gyógyult), 
tremor 3 (nem gyógyult), neuralgia 9 (3 gyógyult, 4 javult, 2 nem 
gyógyult), hemi- és paraplegia 7 (3 javult, 4 nem javult), paralysis 
spinalis spast. 1 (javult), spasmus tonic, et cion. muse, nuchae i 
(javult), pachymeningitis cervicalis i (gyógyult), periencephalitis 2 
(nem javult), tabes 3 (javult), rheumatismus muscularis 3 (javult).
Elő adás után Hertzka Imre tr. különösen diabeticusoknál 
dicséri az electricus fürdő ket. Figyelmezteti elő adót, hogy azon 
eseteiben a testi gyengeség, rósz alvás és impotentiának, hol jó 
eredményei vannak a villamos fürdő knek, meg kellene vizsgálnia a 
vizeletet, ha nem diabetesen alapulnak-e, mert feltű nő , hogy ezen 
bajoknál más esetekben nincs semmi javulás a villamos fürdő k 
használata után.
Dubay Miklós tr. hivatkozva a metallotherapia és a villamos
fürdők analog hatására azt kérdi elő adótól, váljon kiterjedtek e 
észleletei arra nézve is, hogy a neurasthenia és hysteria mely 
alakjainál mutatkozott hatékonynak a faradicus és melyeknél a ' 
galvanicus villamosfürdő , mert az ő  észlelete szerint a hyperner- 
vosismus-sa\ járó ily idegbántalmaknál a galvanicus, holott a hypo- 
nervosismus-sa\ járóknál a faradicus áramú villamosfürdő k bizonyul­
tak hatásosaknak. A párisi »Salpetriére«-kórházban dívó úgyneve­
zett villamos légfürdő krő l alkalma volt magának közvetlen meg­
győ ző dést szerezni, hogy azok komolyabb gyógytani méltatást nem 
érdemelnek, legalább ő  egyetlen kóresetet sem látott, mely ezen 
franklinisatio után meggyógyult volna, ső t tartósab  javulást sem 
látott tő lük és hogy mégis fenntartják, valószínű leg csak a gyógyít- 
hatlan betegek megnyugtatása végett teszik. Végre figyelmezteti 
elő adót, hogy elő adásában nem terjeszkedett ki a Margitszigeten 
Barda tr. által berendezett localisálható villamosfürdő kre, holott 
ezek tagadhatlanul jelentékeny haladást képeznek az electrohydro- 
therapiában, mert oly tisztán helyi bántalmaknál, minő krő l elő adó 
is említéseket tett, csakugyan legalább is felesleges, ha épen nem 
ártalmas az egész szervezetet ama erő s villamáramnak kitenni és 
mert itt a különben is jótékony hatású thermalis fürdő  mellett 
még a megbetegedett idegnek és elhatárolható tájékának villamo- 
zását is lehet egyidejű leg végezni. Felszólaló több betegre emlék­
szik, kik ezen localisálható villamosfürdő ket meglepő n jó sikerrel 
használták.
Scheiber S. tr. tapasztalata szerint neurastheniánál legjobb 
a faradicus áram. A galvánáramot nagyon ritkán vagy sohasem 
alkalmazzák. A localis villam fürdő kre nézve a hydroelectricusok- 
nál az a vélemény, hogy nincs semmi értelmük, mert a villamos­
fürdő nek épen fő kelléke, hogy az legyen localis, vagyis hogy az 
egész vízben elterjedjen és ebbő l kapja a test az áramsugarakat. 
A localis fürdő  helyett a helybeli száraz electrisatio többet ér.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Ignaz Philipp Semmelweis. Eine geschichtlich-medici- 
?iische Studie von Dr. Jacob Bruck. Wien und Teschen. 
Verlag der k. k. Hofbuchhandlung Karl Prochaska. 1887.
8-adrét, 121 lap.
Fleischer emlékbeszédétő l eltekintve, mely 1872-ben az 
»Orvosi Hetilap«-ban jelent meg, magyar nyelven Bruck Jakab tr. 
tett eleget a kegyeletnek, midő n emléket emelt az emberiség soká 
félreismert jóltevő jének, Semmelweis-nak, a gyermekágyi láz aetio- 
logiája megalapítójának. A külföldi irodalomban és pedig német 
nyelven csak Hegar-nak 1882-ben megjelent monographiáját ismer­
jük, melyben Semmelweis elévülhetetlen érdemei a kellő  méltatás­
ban részesülnek, s melynek rövid kivonatát ismertetni az »Orvosi 
Hetilap« annak idején nem mulasztotta el. A legnagyobb örömmel 
üdvözöljük tehát Z?.-nak amaz 1885-ben a magyar orvosi könyv­
kiadó-társulat által kiadott tanulmányának most megjelent német 
átdolgozását. A mű  bizonyára hézagot pótol az irodalomban; jogo­
sultsága félreismerhetetlen és értékes, mert szerzője az adatokat 
közvetlen forrásokból meríthette, ennek alapján nemcsak a szülészt és 
annak epochalis felfedezését ismerteti, hanem összes tevékenységére 
kiterjeszkedik, a mi pedig épen nem felesleges arra nézve, hogy 
különösen a külföldön, hol annyira és oly soká —  szándékosan, 
vagy a nélkül —  félreismerték Semmelweis-X, tanulják ismerni és 
tisztelni a nagy embert, kinek tanai a gyermekágyi láz prophy- 
laxisának ma már általánosan, ső t a modern antisepticus sebészet­
nek is sarkkövét képezik. A rokonszenves hang, melylyel B. 
Semmelweis-X élete pályáján kiséri, az igaz meggyő ző désen alapuló 
tanért küzdött harcz élénk színezése és az eredménytelen küzde­
lemben kifáradt szellem megtörésének megindító leírása emelik a 
munka érdekes voltát. Velits D. tr.
A szülészet tankönyve bábák számára. Irta Kézmárszky 
Tivadar egyetemi tanár. III , kiadás. Budapest. Grill 
Károly k. udv. könyvkereskedése. 1887. 8-adrét, igg lap.
A most már harmadik kiadásában megjelent munka ma is a 
.legjobb könyv, mely nálunk a bábatanítás igényeinek leginkább
megfelel. A szülészetet a bábatanulók értelmi felfogásához mért 
egyszerű séggel tárgyalja; paragrafusokba szedve két részre van 
osztva. Az első  rész a terhesség, szülés és gyermekágy rendes le ­
folyásáról szól, a második részben pedig ugyanazoknak rendellenes­
ségei vannak leírva. Az egész munkát az egyszerű , világos és 
könnyen felfogható irály jellemzi. Különösen a második részben a 
rendellenességek, s ezek közt kiválóan az annyira fontos vérzések, 
s az azok körül követendő  eljárások oly tisztán és érthető en van­
nak tárgyalva, hogy adott esetben még a legegyszerűbb felfogású 
bába is biztosan eligazodhatik a viszonyokkal és tájékozva van a 
teendő kkel szemben. A második rész külön bevezetéssel is el van 
látva, melyben kötelességévé teszi a bábának, hogy a mint vala­
mely rendellenességet felismer, avagy, ha valamely esetben nem 
tud eligazodni s kétsége támad, azonnal orvosi segélyrő l gondos­
kodjék, a mire különben esetrő l esetre is figyelmezteti a bábát.
Szerfelett emeli a könyv értékét a könnyű  áttekinthetés, a 
mit az által ért el a szerző , hogy a technicus terminusokat és a 
fontos tételeket gyérített —  az első  tekintetre azonnal feltű nő  —  
betű kkel nyomatta. A könyvhez csatolt függelék »a bábának némely 
ápolási teendő irő l« szóló fejezet után magában foglalja az orvos­
egyesületnek a belügyministeriumhoz felterjesztett »utasítás bábák 
számára« czímű  javaslatát, melyben a bábák mű ködés- és hatás ­
köre van szabályozva,
A munkát melegen ajánljuk a tisztelt kartárs urak figyel­
mébe, mert igen jó tájékoztató az iránt, hogy a terhesek, szülő ­
nő k és gyermekágyasok körül mit várhatunk a bábától és hogy 
mennyit és mit engedhetünk meg neki. Velits D, tr.
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A z a ce ton - é s  d iaceturiáró l. Rossbach 23 évig diabetes- 
ben szenvedő  egyén kórtörténetét közli, mely több tekintetben 
érdekes adatokat szolgáltat. Beteg tiszta fehérnye- és zsír-étrendre 
szoríttatott, szénvízegyek teljes kerülésével. Három és fél hónap 
alatt testsúlya 87 fontról 107-re emelkedett; a vizelet napi mennyi­
sége 4000 ccm.-rő l 2000—2500 ccm.-re csökkent, a czukortarta- 
lom ó'S'Vo-ról o * 2—o '5 ° /0-ra. Ezen idő  alatt aceton és acet- 
eczetsav volt jelen a vizeletben, 4 napi kemnyés étrendre a vize­
let mennyisége ismét 3600 ccm.-ig emelkedett, a czukortartalom 
7°/„-ra; az aceton és diaceton ellenben eltű nt. Szerző  kiemeli, 
hogy jelen esetben Jaksch állításával szemben egyidejű leg aceton- 
és aceteczetsav választatik ki a vizeletben, s hogy a beteg ezen 
szembetű nő  javulásakor a diaceturia rósz prognosticus jelentő ségű  
nem lehet és hogy az aceturia és diaceturia okául itt is, mint a 
Biermer klinikájából közlött esetekben az absolut fehérnye-étrend 
szolgált. (Deutsche med. Wochenschrift 1887 :42  ) — lf—
Az idegen  te s tek  e ltá v o lítá sa  a h ó lyagbó l. Harisson, a 
liverpooli kórház mű tő orvosa, a hólyagban levő  idegen testeket, 
ha azok vékonyságuknál vagy más oknál fogva a kő morzsolóval 
meg nem ragadhatók, a kő lerakodás ideje elő tt a hólyagot nagy 
nyílású húgycsapon kimosván, ezen az úton távolítja el. A leg­
utóbbi idő ben e módon sikerült egy 5 hüvelyk hosszú disznósertét, 
melyet az illető  pajkosságból a húgycsövön keresztül hólyagjába 
juttatott, valamint egy 3 hüvelyk hosszú (hatos számú) gummi 
bougiet a hólyag érzéstelenítése nélkül a betegnek csekély fájdalma 
mellett kiküszöbölnie. (Lancet 1887: Oct.) F—h.
A  hasfa la t sér tő  seb zé s  b e lek  e lő e sé sé v e l.  Egy 22 éves, 
erő teljes földmíves a mező n egy bikától hasba döfetett. Felkelve, 
hasából a belek egy nagy része kilógott. Ezeket kezeivel meg­
támasztva, a tett színhelyérő l ÍU mértföldnyire, haza sietett. A 
kezelő  orvos, Grange, a sértés utáni második órában látta elő ször 
a beteget, kin a nehéz sérülés jelei külső leg nem voltak észlel­
hető k, arczkifejezése jó, érlökése erő s és telt volt. A körülbelül 
2 maroknyi, a jobb csipő  tájon elterülő  vékonybél és bélfodri 
részeket, melyeken a sértés nyomai nem voltak észlelhető k, a por­
tól és piszoktól megtisztította, s azokat a 4 hüvelyk hosszú seben 
visszahelyezni megkisértette. Mivel a beteg a visszáhelyezési kísér ­
letnél a beleket erő sen behányta, a kizárt részeket újólag meg­
tisztította, azokat a tágított sebcsatornán visszahelyezni sikerült. A
**
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varratokkal egyesített sebre egyszerű  hideg borogatások tétettek, 
belső leg opium rendeltetett. A beteg rövid idő  múlva teljesen fel­
gyógyult. (Lancet. 1887. Oct.) F—h.
A te tanu s traum aticu s  egy  g y ó g y u lt  e se te . James 
Milner észlelte 27 éves téglavető  munkásnál, ki egy csizmájából 
kiálló szöggel a jobb láb öregujjának talpi részét megsértette, 
negyed napra, midő n a seb már teljesen begyógyulva volt és csak 
annak környéke mutatkozott érzékenynek, a tetanus jeleit, az áll­
kapocs, valamint a jobb czomb izmainak merevségét. Miután e 
tünetek chloralhydral s bromkészítmények adagolása után súlyos­
bodtak, ső t tarkógörcs és a merev izmokban heves fájdalom jelent­
kezett, a sérülés utáni kilenczedik napon egy mély bemetszés ejte- 
tett a heg körül és annak szomszédságában ’/s hüvelyk távolnyira, 
mire a görcsök erélyű kbő l és gyakoriságukból fokozatosan vesz­
tettek. A sebzés utáni kilenczedik héten az izmok merev volta 
teljesen eltű nt és görcs többé nem jelentkezett. (Lancet. 1887. Oct.)
F—h.
Az apáczazörej kórtani je len tő sége  anaem iás  á lla ­
potoknál. Míg Weil 600 egyén vizsgálata által azon eredményre 
jutott, hogy az apáczazörej chlorosisra vagy más anaemiás álla ­
potokra nem bír diagnostikai jelentő séggel, mások, fő leg Guttman, 
ellenkező  véleményű ek. Apetz ezen kérdést, a neki Fürbringer 
által a berlini közkő rházban rendelkezésére bocsátott gazdag anya­
gon újból tanulmányozta. 660 egyént vizsgált meg és azokat, az 
anaemia foka szerint: vérszegények, alig vérszegények és nem vér­
szegények osztályába csoportosította. Vérszegény 115 volt. Ő  a 
zörej erő sségére is ügyelt, melyre Guttman fő súlyt fek te tett; és 
itt gyenge, alig hallható és erő s, biztosan felismerhető  visszeres
zörejeket különböztetett meg. Az esetek 4 3 " 0-ában hallott csak 
zörejt és pedig minden más viszonyok tekintetbe vétele nélkül 
többször vérszegényeknél (51% ), mint más egyéneknél (46, illető ­
leg 39 °/o )• Ezen kimutatásoknál tekintetbe veendő az életkor, 
minthogy, mint ezt már Wintrich és Weil is találta, a korral az 
apáczazörej gyakorisága is tetemesen csökken a nélkül, hogy 
ennek okát meg lehetne magyarázni. Ezen tény tekintetbe vételé­
nél kitű nt, hogy fiatal egyéneknél, kiknél a chlorosis épen tekin ­
tetbe jő , az anaemia befolyása az apáczazörejekre szóba sem jöhet. 
Mások az eredmények, ha csak a valódi, t. i. visszeres zörejeket 
értékesítjük, melyek csak álló helyzetben és egyenes fejtartás 
mellett hallhatók. Plzeket szerző  148 egyénnél hallotta, és pedig: 
anaemiásoknál kétszer oly gyakran, mint másoknál. Az életkor 
tekintetbe vételénél azon eredményre jutott, hogy anaemiásoknál 
a 20 dik életévig majdnem ugyanolyan gyakran, a magasabb élet­
korban ugyanoly ritkán fordul elő , mint a nem anaemiásoknál ; 
míg az elő bbieknél a 2 0—40 életévekben kétszer oly gyakran, a 
40— 6o életévekben háromszor oly gyakran fordul elő  mint az 
utóbbiaknál. A közép életkorban az anaemiának az apáczazörej 
keletkezésére bizonyos befolyás tulajdonítható és ez kiválóan ért ­
hető , ha csak a hangos, vagyis a valódi zörejeket vesszük tekin ­
tetbe. Kórtani jelentő séggel csakis a hangos, vagyis valódi vissz­
eres zörejek bírnak. Szerző  eredményeit 4 pontban foglalja össze :
1. Az apáczazörej elő re haladottabb korban ritkábban lép fel.
2. A fej forgatásánál elő álló visszeres zörejek physiologicusak.
3. A valódi, hangos apáczazörejek a közép életkorban bizonyos
kórtani jelentő ségű ek, melyek azonban nem oly kifejezettek, hogy 
azoknak kórjelző  értéket tulajdonítsunk. 4. A visszeres zörejek 
chlorosisnál és az anaemia egyéb fajainál ily értékkel egyáltalában 
nem bírnak. (Deutsche med. Wochenschrift 1887 :42 .) — lf—
TÁRCZA .
rÚti jegyzetek a hidegvíz-gyógyintézetekrő l.
T r é j t l " r  I s t v á n  tr.-tó l.
Betegségek orvoslásában a természettani gyógymódok az 
utolsó nehány évtized folyamán mind nagyobb és nagyobb tért 
hódítottak úgy, hogy alig van betegség, melyet a természettani 
gyógymódok egyik-másik formájának alkalmazása által orvosolni 
meg ne kísérlettek volna.
Magam is czélomul tű ztem ki a hidegvíz-gyógymód tüzetes 
tanulmányozását s elméleti tanulmányaimat kiegészíteni iparkodtam 
a nevezetesebb hazai, de különösen a monarchia másik felében 
virágzó hírnevesebb hidegvíz-gyógyintézetekben dívó gyógymódok 
alkalmazásának pontos megismerése által, különös tekintettel 
azoknak berendezésére.
Jogos Braun1) jeles munkájában adott azon utasítása, 
mely szerint »bármily kívánatos, hogy az orvosok a fürdő helyeken 
uralgó szokásokat és módszereket általában ismerjék, mégis azok 
legtöbbjének megismerésére az illető  szakirodalom elegendő ; a 
hidegvíz-gyógyintézetek azonban, melyek égalji viszonyaik, berende ­
zésük, igazgató orvosukat illető leg a legnagyobb és legnyugtalaní­
tóbb különbségeket mutatják, személyes ismeretet kívánnak«. 
Valóban feltű nő  azon különbség, mely a hideg víznek, mint 
gyógyhatánynak alkalmazása tekintetében az ilynemű  intézetekben 
tapasztalható, habár, mint Rossbach2) is mondja, a helyesen veze­
tett vízgyógymód eredménye csak részben függ magától a gyógy­
módtól, lényegesen hozzájárulnak ahoz az étrendi, gymnastikai és 
psychicus befolyások.
Tekintve azon számtalan változatot, mely a hideg vízzel 
gyógyításnál elő térbe lép a szerint, a mint a víz alacsonyabb vagy 
magasabb hő mérsékű , a szerint a mint rövidebb vagy hosszabb 
ideig alkalmaztatik, a mint az egész testre vagy csak egyes 
részeire engedjük hatni, végre az alkalmazás annyiféle formája, a 
gyógymű veletek, fürdő formák egymásutánja, mindmegannyi ténye­
ző k, melyek az azt alkalmazó orvos egyénítő  tehetség t a leg ­
nagyobb mértékben feltételezik.
Köztudomású dolog, hogy a hideg víz mint gyógyszer, már 
a régibb idő kben is alkalmaztatott, mindazáltal csak e század 
harminczas éveiben, midő n Priessnitz fellépett, fordult a köz­
figyelem a hideg vízzel gyógyítás módszerei felé, bár az ő  gyógy- 
mű veletei nélkülözvén minden tudományos alapot, sokak elő tt a 
kalandosság látszatával birtak s nem voltak mentek túlzásoktól. 
A hatvanas években, midő n Liebermeister, Winternilz és mások 
pontos élettani kísérletei kimutatták a hideg víznek hatását a test 
hő mérsékére és az anyagcserére, s a hideg víz elemi hatásai 
kísérletileg bebizonyított tényékké váltak, lett a hidegvíz-gyógy­
módnak tudományos alapja megvetve.
El kell azonban ismerni, hogy kivált az idült betegségek 
vízzel gyógyításában még ma is inkább a tapasztalat uralkodik, s 
a vízgyógymű veletek egyik-másik formájának alkalmazása, a víz 
hő mérséke és a fürdés tartama nem annyira a betegség neme, 
mint inkább a beteg ereje, testalkata, szóval egyénisége szerint 
változik. Ső t még e tekintetben sincs a javallatok felállításánál a 
különböző  orvosok között egyöntetű ség, mert míg például Braun 
és Fromm szerint az erő s, bő vérő , jól táplált egyéneket, kiknél a 
szervezet elég erő vel bír a megkivántató erélyes visszahatásra, 
hideg fürdő kkel, zuhanyokkal gyógyítják, addig Runge és Bolemán *) 
szerint az ily egyének nem t ű rik a hideg erő s fokait. Ellenkező leg 
vérteleneket, gümő kórosokat ez utóbbiak izgató hideggel kezelnek, 
míg Braun és Fromm szerint az ily betegek kíméletet, melegben 
tartózkodást, meleg fürdő ket igényelnek, nem lévén képesek a 
hidegvíz-kezelés követelte visszahatást elő teremteni.
Ép ily ellenmondások találhatók a hideg ülő fürdő k élettani 
hatásait megfigyelő  búvárok között. Míg Lehmann szerint hideg 
ülő fürdő ben az érverés lassúbb s a szervezetben több anyag hasz- 
náltatik el, a húgykiválasztás bő vebb, s a vizeletben kiürített 
hugyany és húgysav mennyisége szaporodott, addig Bäcker úgy
’) A  gyógyvíztudom ány rendszeres tankönyve. 
51) A  term észe ttan i gyógyrendszerek . ')  B olem an : F ü rdő tan . —  R o s s b a c h :  T erm észettan i gyógyrendszerek .
tapasztalta, hogy fürdő  elő tt az érverés lassúbb volt, mint fürdő  
alatt, s a szervezet sem használt el több anyagot.1)
Braun* 2) általános javallatul felállított azon elve, hogy »az 
életmű ködések épségének bizonyos mértéke a vizgyógymódnak elenged- 
hetlen feltételei., nagyon szű kre szabja azon határokat, melyeken 
belő l a vízgyógyász mozoghat, s ezzel kapcsolatban egy egész 
halmaz betegséget sorol föl, melynél a hideg víz mint gyógyszer 
ellenjavallva v an ; mégis tanulmányútam alatt a különböző  víz­
gyógyintézetekben számos oly beteggel találkoztam, kik az említett 
bajokban szenvedvén, gyógyulást vagy enyhülést kerestek s azt 
fel is találták.
Ezen rövid bevezetés után áttérek az általam felkeresett 
hidegvíz-gyógyintézetek leírására, különös tekintettel azok berendezé­
sére s az ott uralgó gyógymódokra, kiterjesztve egyszersmind 
figyelmemet mindazon gyógyhatányokra, melyek a rendszeres 
hidegvíz-gyógymód mellett mint segédszerek alkalmazásba vétetnek.
I. Eggenberg.
Az eggenbergi hidegvíz-gyógyintézet Grácztól kis félórányi 
távolságban fekszik. A várostól árnyas gesztenyefasoron vonul az 
út gróf Herberstein kastélyáig, melynek parkján az átjárás meg 
van engedve a közvetlen mögötte, fenyő vel borított magaslat olda­
lában fekvő  s gondozott kerttel körülvett gyógyintézetbe. Az épület 
maga kastélyszerű  külső vel bír. Homlokzata kétemeletes s tetejét 
csinos kupola díszíti, jobb oldalszárnya egyemeletes, bal szárnya 
pedig földszint építtetett.
Az intézet 50 kényelemmel berendezett külön betegszobát 
számlál, melyek közül tíz, fürdő szobácskával van ellátva azon 
czélból, hogy az ily szobákban elhelyeztetni szokott súlyosabb 
betegeken a gyógymű veletek saját lakosztályukban könnyen esz­
közöltethessenek. Nagy ebédlő terem nyitott verandával, olvasó-, 
könyvtár- és dohányzó-szoba, s a kertben tekepálya egészítik ki a 
berendezést. A folyosón levő  árnyékszékek automat angol closetek. 
A közös fürdő termek és szobák, külön férfiak és nő k számára, a 
magas földszinten nyertek elhelyezést. Burkolatuk cement, melyre 
fenyő 'faléczezet van fektetve, falaik olajos festékel bevonvák.
A közös termekben három függönyözött vetkező  fülke van 
egy-egy bő rpamlaggal, melyen a begöngyölések történek, két fakád 
félfürdő kre, szükség szerint felállítható ülő kádak, lábfürdő k oly 
berendezéssel, hogy a kádak fölött alkalmazott csapokból gummi- 
cső  segélyével a víz azokba egy oldalon bevezettetik, míg a másik 
oldalon kifolyik (folyó lábfürdő k), végű i egy izzasztó szekrény 
gő zkészülékkel egészíti ki a berendezést.
Zuhanyok számára külön szoba rendeztetett be, melyben 
egyetlen készülék tartalmazza a felszálló-, lehágó-, oldal eső - és 
sugárzuhanyokat, s melyek a készülék oldalára alkalmazott hő ­
mérő  szerint, az egyéni szükségletekhez mért hő fokra szabályoz­
hatók.
Eggenbergben nagy szerepet játszanak ra villamos fürdő k, 
s ilyenek az 1886-ik évben 1200-szor adattak. E czélból a fél­
fürdő k számára használtatni szokott fakádak belseje fémlemezekkel 
van ellátva, ezektő l szigetelő vel bíró sodronyok vez tnek a 
Bunsen-féle chromsav-elemek egyik sarkához, míg másik sarka az 
elemnek vezető  zsineg által az elszigetelő  fafogantyúval ellátott, 
lapátalakú fém áramközlő vel köttetik össze, melynek segélyével a 
megindított elektromos áram, a 27— 29 R°-ú fürdő ben ülő  beteg­
nek tetszés szerinti testrészeire vezethető .
Az eggenbergi hidegvíz-gyógyintézetben a beteg egyéniségé­
hez szabott gyógymódokon kívül, mint száraz és nedves begöngyö­
lések, ledörzsölések, félfürdő k, ülő fürdő k, zuhanyok, villamos fürdő k 
és gő zszekrény, alkalmazásba vétetnek a villamozás és a massage, 
s a hol szükséges, a gyógyszerelés is. Végbélhű tő -készülék, psych- 
rophor gyakran használtatnak.
8 R°-ú vizét az intézet hegyi forrásokból nyeri, melyet a 
padláson elhelyezett víztartókba gyű jtenek; hátránya azonban, hogy 
a források nem elég bő ven szolgáltatják a vizet s megesik, hogy szű köl­
ködni kell víz dolgában.
Az étrend az egyéni esetekhez mért. Bor, sör gyakran 
orvosilag is rendeltetnek.
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2) A  gyógyvíztudom ány rendszeres tankönyve.
Az intézet alapíttatott 1874-ben, tulajdonosa Grablowilz 
Győ ző . Intézeti orvos Anca f .  tr.
(F o ly ta tá sa  köv e tk ez ik .)
Megjegyzés „a borszéki ásványvizek érdekében“, 
Cseh Károly tr. úr által tett felszólalásra.
E lapok f. évi 43. számában megjelent, inkább engem, mint 
a borszéki ásványvizeket érdeklő , Cseh Károly tr. által írt 
felszólalásra megjegyzéseimet a következő kben van szerencsém 
megtenni.
Igen nagy hálára kötelezett volna Cseh Károly tr., ha »a 
borszéki ásványvizek érdekében« tett felszólamlása által, csekély 
személyem mellő zésével, kimutatta volna, hogy említett vizekben 
semmi névvel nevezendő  bacterium nem létezik.
Annak bebizonyítására, hogy váljon a borszéki fokút vize 
tartalmaz-e és milyen mennyiségben bacteriumot, sem az említett 
czikk megjelenésekor, sem most, Frank tr. vizsgálataival ellen­
kező , biztos alapokon nyugvó, nézeteket nem koczkáztathatók ; 
mivel sem én mint községi orvos, sem a borszéki fürdő orvosi 
hivatal, bacteriumvizsgáló készülékekkel nem vagyunk ellátva.
Mellő zve Cseh K. tr. mindenütt igazságot kideríteni akaró 
óhaját; mellő zve a borszéki fürdő orvosok — mert hát ő  is az 
volt 1872-ben — értelmiségét magyarázni kívánó jóindulatú
akaratát áttérek a -»melegvíz-ivásrai.
Ha méltatni fogja Cseh K. tr. észrevételeimet az elolvasásra, 
ajánlom kegyes pártfogásába, fő leg azon esetre, ha jövő re szerencsél­
tet Borszéken ; mert meg vagyok győ ző dve, hogy keves bbet ártanak 
a gyógyulást kereső  egyéneknek a Frank tr. által talált bacteriu- 
mok, mint a Cseh tr., nem -»melege, mint írja, hanem a 6 ’8° C. 
víznek 15— 20° C.-ra -melegítése elleni ellenszenve. 0  nemcsak 
hirdeti a hő mérsékileg fokozott víz elleni ellenszenvét, de a bor­
széki »Kossuth-kúti-nál a Berzelius-lámpát kioltatja, a vízmelegítő  
készüléket eltéteti, s nemcsak nekem, de mindazon elő deimnek, 
kik ennek daczára bátorkodtunk a víz eredeti hő fokán változtatni: 
kiírva és ott helyben mondva •» melegvíztömő  és Berzelius-lámpával 
vakítói melléknevet ad.
S ha nem csalódom, nem is csodálkozom, hogy akadnak 
egyének, kik ép e miatt bizalmatlanok Borszék iránt. Váljon Cseh 
Károly tr.-t milyen gondolatok lepték volt meg, midő n »Borszék« 
czímű  könyvének 273. lapjára írá va la : . . . »Ebbő l folyólag 
lehetnek esetek, midő n ezen ivó gyógymódúl használt vizeknek 
bizonyos fokig felmelegítése szükségeltetik. Ezen felmelegítés vagy 
nagyon forró víznek kis mennyiségbeni vegyítése, vagy a forrás­
víznek forró vízzel töltött edénybe állítása által hozatik létre stb.«
Én nem tehetek róla, ha csakugyan 1873 óta, mikorról Cseh 
tr. mű ve beszél, lettek oly esetek, melyekben a 15—20° C.-ú. 
víz jobban tű retik mint a 6-8 C .!
S hogy rövid legyek: adtam s adni fogom a borszéki 
6-8° C. vizet mint 13— 20° C.-t mindaddig: míg a forrás vizének 
hő foka a természet által ily fokra nem emeltetik; míg annak jó 
hatását látni fogom vérszegényeknél, gyomorhurutosoknál, gyomor- 
tágulatnál s gyomorsav túlképző dés eseteiben.
Hogy miért adom, s miként készítem elő  a mit adok, azt 
röviden az alábbi sorokban adom. Elvem vérszegények által, a 
lehető  legkisebb állati meleg veszteséggel, a vízben levő  vasat be- 
kebeleztetni. Nem egy esetben jött hozzám, csak az elmúlt nyáron 
is beteg, ki orvosi utasítás nélkül, vagy rosszul utasított tanácsra, 
nagyobb mennyiségű  friss Kossuthkút-vizet ivott, azon panaszszal, 
hogy vízivás után hascsikarása, hasmenése, fejfájása van, s órákig 
borzong. Azt hiszem nem fog kételkedni még Cseh tr. sem, ha 
azt mondom, hogy ezen tünetek 15— 20° C. vízivása után egyszer 
sem állottak be.
Nézetem szerint nem követek vétséget sem Isten, sem ember, 
sem az orvosi tudomány ellen, ha gyomortágulatban szenvedő  
betegemnek, a gáztartalom csökkentése végett, szénsavától részben 
megfosztott borszéki vizet adok inni. S igen fogok örvendeni, ha 
hitelt ad Cseh Károly tr. azon állításomnak, hogy gyomorhuru- 
tosok is jobban tű rik a 15— 200 C.-ú Kossuthkút-vizet, m inta 6 '8° C.-t 
A mit adtam, az nem volt egyéb, mint porczellán-edényben, az 
annyiszor említett Berzelius-lámpa által felsorolt »Kossuth-kút« vize,
— I6 1 4  ---
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melybő l egy részt adtam 4— 5 rész frissen merített »Kossuth-kút« 
vizéhez. De adtam hidegen is, hol annak szükségét láttam, így a 
bélhuzam renyhesége, zsongtalansága, s általában »altesti pangásos 
bajoknál«. Adtam s adni fogom, mert egyebek mellett ily esetek­
nél jó hatása van a hidegnek a bél féregszerű  mozgásának élén­
kítése által.
Szárhegy, 1887. novemberhó.
Szint János tr.,
községi orvos, volt borszéki fürdő orvos.
V E G Y E S E K ,
B u Oé p " s t , 188/. deczember 2-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi novemberhó 13— 19-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élveszületett 320, meghalt 204 egyén; a születések 
száma tehát 116 esettel több mint a haláleseteké. Nevezetesebb 
halál-okok voltak: croup 6, roncsoló toroklob 11, hökhurut 1, 
kanyaró 5, vörheny 1, hagymáz 4, agyhártyagyuladás 6, szervi 
szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- és hörglob 14, tüdő gümő  és sorvadás 39, 
bélhurut és béllob 14, aggkór 5, erő szakos haláleset 8 esetben stb. 
—  A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1857 
beteg, szaporodás 548, csökkenés 533, maradt további ápolás alatt 
a hét végén 1872 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
ez évi novemberhó 13— 20-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő ­
fordult e héten megbetegedés himlő ben 3 (meghalt — ), ál- és 
bárányhimlő ben 18, kanyaróban 180 (meghalt 6), vörhenyben 14 
(meghalt 2), croupban 11 (meghalt 6), roncsoló toroklobban 17 
(meghalt 11), hagy mázban 26 (meghalt 5), hökhurutban 1 (meg­
halt — ), trachomában 19.
—  Az orsz. orvosi segélyegylet pénztárába 1887. november 
14—26-ig következő  befizetések tö rtén tek: Schönfeld Mór, Kis- 
Terenne 15 frt. —  Egyenkint 2 frto t: Schmid Hugo, Pozsony; 
Szilvássy János, Gyergyó-Ditró; Világ Károly, Nagybánya; Hajnal 
István, Békés; Lukonich Gábor, Sümegh; Meittinger János, Pécs ; 
:Milch Márk, Vág-Besztercze; Nyáry János, Zeliz; Reiss Adolf, 
Siklós; Spuller József, M.-Óvár; Danis Lajos, Török-Bálint; Szalay 
János, H.-Nánás; Szász Károly, Sepsi-Szt.-György; Váczy József, 
Szolnok; Argenti Döme, Vácz; Blau Adolf, Ungvár; Dunajetz 
Ignácz, N.-Megyer; Lencsó Ferencz, Ujszász; Nuszer Lajos, 
Munkács; Rosenfeld Adolf, Verbó; Szabó Barnabás, Csík-Karcz- 
falva; Korbuly Sándor, Hő gyész. —  Összesen 59 frt. —  Kéretnek 
a t. tagtárs urak úgy hátralékos mint folyó évi tagdijaiknak mi­
elő bbi szives beküldésére. Torday E'erencz tr., pénztárnok. Budapest, 
VIII. kerepesi-út 1. sz.
-—- Bánóczy Gyula tr. a kegyesrendiek budapesti fő gymna- 
siumához iskolaorvosnak és az egészségtan tanárának neveztetett ki.
—  Herczel Manó tr., ki külföldi tanulmányokat végzendő , 
Heidelbergben tartózkodik s az ottani egyetemen mint sebészkórodai 
tanársegéd már második éve mű ködik, ez állásra újab  két év 
tartamára kineveztetett.
—  Psoriasis syphilitica ellen ajánlja Mauriac a következő  
kenő csöt: Rp. 01. cadini, ungu. hydrarg. 7-5 gm., vaselini 
grm. 30. M. f. unguentum.
—  Heveny vaginitis ellen sikerrel alkalmazott Ball oly 
kúpokat, melyek 4^5 bals. copaivae, 4 '5  cacao vaj és 0^045 
ópiumot tartalmaznak, s melyeket 12 órán keresztül hagyott benn 
a hüvelyben.
—  Vettük az »Irodalmi Értesítő« i-ső  számát. Czélja ezen 
könyvészeti folyóiratnak tudomására hozni az olvasó közönségnek 
minden olyan munkát, mely érdemes arra, hogy a magyar ember 
könyvtárában helyet foglaljon, érdeklő dést kelteni irodalmunk 
iránt, s tájékozást nyújtani az irodalom minden terén megjelenő  
munkák tartalma és iránya felő l. Megjelenik havonkint kétszer. 
Felelő s szerkesztő  Szana Tamás, kiadó Hornyánszky Viktor, 
akadémiai könyvkereskedő . Ara az egész évfolyamnak bérmentes 
megküldéssel 1 frt. —  Örömmel üdvözöljük és ő szintén ajánljuk 
ezen hézagot pótló folyóiratot a nemzeti irodalom iránt érdeklő dő  
ügyfeleink figyelmébe.
=  A Nándorfehérvári fő iskolánál egészségtani tanszék rend- 
szeresíttetvén, tanárnak Milan Jovanovics-Batut tr. szerb nemzeti 
_iró neveztetett ki.
—  1 6 1 6  —
f  Fechner G. H. tr. a lipcsei egyetem volt hírneves termé­
szettantanára f. é. novemberhó 17-kén 86 éves korában elhúnyt. 
A boldogult nemcsak számos jelentő s természettani és vegytani 
dolgozatai által lön híressé, hanem fő leg úttörő  dolgozataival a 
psychophysica terén, melynek jelentő sége az idegbántalmak fel­
ismerésénél különösen érvényre jut, lön orvosi körökben is álta ­
lánosan ismertté.
H E T I  K I M U T A T Á S
a b udapes ti sz. R ó k u s -  és ú jkó rh ázban  1887. novem ber 24-tő l egész 1887. 
novem ber 30-ig  ápo lt be tegek rő l.
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nov. 24 37 19 56 37 18 55 2 I 3 842 773 12 5 57 1689
» 25 27 13 40 33 T9 52 2 3 5 832 766 I I 4 59 1672
» 26 44 33 77 47 27 74 6 5 11 825 764 12 5 58 1664
» 27 27 i i 38 26 I I 37 I 2 3 823 761' 13 6 59 1662
» 28 53 401 93 43 35 78 3 2 5 829 762: 15 6 59 1671
» 29 50 30 80 36 25 61 3 i 4 840 766 15 5 60 1686
» 30 31 21 52 35 21 56 4 3 7 839 763 ‘ 5 5 53 1675
P Á L Y Á Z A T O K .
Pest-P ilis -S o lt-K iskúnm egyébe  k eb e lez e tt T ó sz e g ’ községben  a községi 
orvosi állás, lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jő vén , an ak b e tö ltésé re  ezennel 
p á lyázat h ird e tte tik .
E zen  á llással 6oo frt évi fizetés, havi részle tekben  fizetve, lakás, mely 
á ll 3 szoba, kon) ha, k am ra  és fa sz in b ő l; lá toga tási díj n appa l a községben 
30 k r., é jje l 40 k r., a tanyákon  é jje l, n appa l 40 k r„  s ha lo ttk ém lési díj 
20 k r. vannak egybekötve.
A  m egválasztandó kö te les  kézi gyógy tá r t ta rtan i, s a mészárszékben 
levágandó  á lla tok  fe le tt az orvosi szem lét díj n é lkü l te ljes íten i.
F e lh iv a tn ak  ennélfogva m indazok , k ik  ezen á llást e lnyerni óha jtják , 
m iszerin t az 1883. évi I . t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. 
43. §-ában  m egkiván t képze ttség i igazolványokkal fe lszerelt k é rvénye ike t 
folyó évi szep tem ber 6-áig a lu líro tt fő szo lgab íróhoz nyú jtsák  be
A  választás f. évi deczem ber 12-én d. e. 10 ó rak o r  Tószeg község 
közházánál fog  m eg ta rta tn i.
A bony , 1887. novem ber 12-én.
3—3 A  fő szo lgabíró i hivatal.
Nyitram egye a lispán jának  f. évi novem berhó  12-rő l ke lt  29,345. sz. 
rende le te  fo ly tán  az ú jonnan  szervezett szolcsúnyi közegészségi k ö r válasz ­
tás  ú tján  b e tö ltendő  lévén, ezen kö ro rvosi á llom ásra ; m elylyel az 1886. évi 
X X I I .  t.-cz. 70. §. é rte lm ében  a szolcsányi székhely , 600 frt évi javadalm azás 
és szabály rende letileg  m egá llap íto tt ille tm ények  egybekö tvék  ; ezennel p á ly á ­
z a to t ny itok . E zen  közegészségi kö rhöz  a következő  községek csato lvák , 
ú . m . A ppony , K ovarcz , C saládka, Z endahely , Szulócz, K am an fa lu , K ö r t-  
vélyes, Bellincz, Lovászi, Zomorfalu , P ereszlény , Szolcsány.
A  választás h a tá rn ap jáu l 1887. évi deczem berhó  28 -ának  d. e. 10 
ó rá já t Szolcsány község  h ivata lo s hely iségébe  k itű zöm , m elyhez a  fentneve- 
z e tt községek  képv ise lő tes tü le ti tag ja it m in t választó  közönséget meghívom . 
F e lh iv a tn ak  a pályázni óhajtók , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában  e lő ­
ir t  k épesítvényeiket igazoló fo lyam odványaikat a lu líro tthoz  f. évi deczem berhó  
26-ig  annál b izonyosabban  beterjesszék , m ert a k ésőbben  beérkezendő  pá lyá ­
za tok  tek in te tbe  vehető k  nem  vo lnának.
N agy-Tapo lcsány , 1887. novem ber 16-án.
3— 2 Lelkes Zsigmond , j. fő szolgabíró.
N yitram egye a lispán jának  f. évi novem berhó  12-rő l ke lt 29,345. sz. 
rende le te  fo ly tán  az újonnan szervezett nagy-rippéliyi közegészségi kö r 
választás ú tján  b e tö ltendő  lévén, ezen kö ro rvosi á llom ásra, m elylyel az 1886. 
évi X X I I .  t.-cz. 70. §-a érte lm ében  a n agy -rippény i székhely , 600 frt java ­
dalm azás és szabály rendeletileg  m egá llap íto tt ille tm ények  egybekötve  vannak, 
ezennel p á lyáza to t ny itok . E zen  közegészségi kö rhöz  a köve tkező  községek 
és pusz ták  csato lvák , ú. m . N agy -R ippény , K is -R ip p ény , Pü spök fa lu , 
R ado sn a , K rtó c z , B ziner, A lsó -é s  F e lső -B eh iner, V ieszka, M ancziczkó puszták.
A  választás h a tá rn ap jáu l 1887. évi deczem berhó 20-ának d. e. 10 
ó rá já t N agy -R ippénybe  a község h iva ta lo s he ly iségébe  k itű zöm , m elyhez a 
fen tnevezett községek  képv iselő testü leti tag ja it m int választó  közönséget 
meghívom .
F e lh iv a tn ak  a pályázni óha jtók , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. 
§ -ában e lő irt k épes ítv énye iket igazoló fo lyam odványaikat a ló liro tthoz  f. évi 
deczem berhó 18-áig annál b izonyosabban  beterjesszék , m ert a k éső bben  b e ­
é rkezendő  pályázatok  tek in te tbe  vehető k  nem  volnának.
N agy-Tapolcsány , 1887. novem ber 16-án.
3— 2 Lelkes Zsigmond , fő szolgabíró.
ÉÜNi__ I_—___
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N yitram egye  a lispán jának  f. évi novem ber 12-rő l k e lt 29,345. sz. 
re n d e le te  fo ly tán  az ú jonnan szervezett nyitril-SlirfÖi közegészségi k ö r 
választás ú tján  b e tö ltendő  lévén, ezen kö ro rvosi állom ásra, m elylyel az 
1886. évi X X I I .  t.-cz. 70. §-a é rte lm ében  a sárfő i székhely, 600 frt évi java ­
dalm azás és szabály rende letileg  m egá llap íto tt ille tm ények  egybekötvék , ezennel 
pá lyáza to t ny itok . E zen  közegészségi kö rhöz  a következő  községek csato l- 
vák, ú. m. B ajna, Ü rm incz , N agy-Dovorán , K is-D ovorán , Bellesz, Sárfő , 
L ipovnok , V ezekény, Szeptenczújfalu , K akasfa lu , V ittkócz , T eszér, K uzm ics.
A  választás h a tá rn ap jáu l 1887. évi deczem berhó  30-ának d. e. 10 
ó rá já t Sárfő  község h ivata lo s hely iségébe  k itű zöm , m elyhez a fentnevezett 
községek képv ise lő tes tü le ti tag ja it m int választó közönséget meghivöm .
F e lh iv a tn ak  a pá lyázni óha jtók , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. 
§ -ában e lő irt képes ítv énye iket igazoló  fo lyam odványaikat a ló liro tthoz  f. évi 
deczem berhó  28-ig  annál b izonyosobban  be terjesszék , m ert a k éső bben  b e ­
é rkezendő  pá lyáza tok  tek in te tb e  vehető k  nem  volnának.
N agy-T apo lcsány , 1887. n ovem ber 16-án.
3— 2 Lelkes Zsigmondy fő szolgabiró .
F ő isp án  ú r ő  m éltó ságának  felh ivása fo ly tán  Győ rvárm egye pusztai 
já rá sáb an  ü resedésbe  jö t t  s kinevezés ú tján  b e tö ltendő  járási orvosi 
állásra, m elylyel 500 frt fizetés és 100 frt ú ti á ta lány  van egybekötve, a 
folyó évi 4231. szám  a la tt k itű zö tt pá lyázati h a tá rid ő t folyó évi dcczembci* 
lió 24-ig  kiterjesztem.
Felh ívom  ennélfogva a pá lyázni k ívánókat, hogy az 1883. évi I . t.-cz. 
9. § -ában  fog la lt m inő sítvény t igazoló ké rvényüke t folyó évi deczem berhó 
24-ig  hozzám  nyújtsák  be.
Győ r, 1887. évi novem berhó  18-án.
3— 2 Az alispánt hivatal.
A  cseleji 500 frt rendes fizetéssel és n o  frt ú ti á ta lánynyal jav ada l ­
m azott körorvosi állom ás f. évi deczem berhó  27-én d. e. 9 ó rako r fog 
C selejben  választás ú tján  b e tö lte tn i, pá lyázók  kö te le sek  felszerelt fo lyam od ­
v ányaikat deczem berhó  26-ig a ló lirt h iva ta lhoz  beadn i.
G álszécs, 1887. novem ber 26-án.
A  fő szo lgabíró i hivatal.
A  lem ondás fo ly tán  m egü resed e tt uzdini községi orvosi á llásra  p á ly á ­
z a t ny itta tik .
E zen  állással 600 frt évi fizetés, szabad  lakás és 5 ö l tű zifa élvezete 
van  egybekötve. N appa li lá tog a tá sé rt 20 k r., é jje lié rt 40 kr. szedhető .
F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyerni óha jtják , hogy  
pályázati k é rvényüke t f. évi deczem berhó  31-éig  ezen fő szolgabíró i h iv a ta l ­
hoz kü ld jék  be.
K e l t  A n ta lfa lván , 1887. évi novem berhó  20-án.
3— I A  fő szo lgab író i hivatal.
Jász -N agykun -S zo lnok  vármegye, tiszai felső  já rá sába  k eb e leze tt 
Kenderes községben ü resedésben  levő  községi orvosi á llom ásra ezennel 
p á lyáza t h ird e tte tik  és a választás h a tá rid e jéü l deczem ber hó  30-dik n a p já ­
n ak  d. e. 9 ó rá ja  tű ze tik  ki.
E zen  á llom ás 500 f i t  készpénzfizetés, te rm észe tben i lakás, 30 k r. 
n appali, 50 k r. é jje li lá togatási, 20 kr. lá toga tá s  n é lkü li vényírási d íjja l van 
javadalm azva, kö teles azonban  az orvos 30 k rny i d íjé rt a ha lo ttv izsgá la to t 
is te ljesíten i.
F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen á llá st e lnyerni ó h a jtják , hogy  az 
1886. évi X X I I .  t.-cz. 74. §-a  és 1876. X IV . t.-cz. 143. §-a érte lm ében  
ké rvényüke t bezáró lag  1887. évi deczem berhó 28 -ik  nap já ig  a lu líro tthoz  
annál is in k ább  benyú jtsák , m ivel ezen h a tá r id ő  e lte lte  u tán  ne tán  b eé r ­
kezendő  fo lyam odványok figyelem be v é te tn i nem  fognak.
K e lt  K enderesen , 1887. novem ber 27-én.
Szombathely Endre , a tiszai felső  já rá s  fő szolgabirája .
H I R D E T  M E N Y E K .
IJr. B o l l in g e r  G yu la , egyetemi magántanár
testegyenészeti magángyógyintézete,
Budapest, VIII. k é r . zerge-úteza 6. sz. a.
A  gyógykezelés tá rg y a i : 1. A  gerinezoszlop  ferdü lése i. 2. 
C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkóros görbü lései. 4. F e rd enyak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i: dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek e lgörbülései. 6. Izü le ti m erev ­
ség és íz lobok .
P rog ramm ot b érm en tesen  kü ld .
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 .  s z .
V ize le te t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá r t és egyéb  vá ladéka it 
az em beri te s tn ek  s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  vizsgál D r .  X IÁ T R A Y  
G Á B O R ,  vo lt egyetem i é let- és kó rvegy tan i tanársegéd .
SI TTfmTTfrTfTTfTTfTTf:
Dr. Mmíeh M iklós
testegyenészeti s g im nasztikái gyógyintézete.
B u d a p e s t ,  V . ,  J S r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .
G yógy e szk ö zök : I. T e s te g y en é s z e t .  II. G yógygym -  
nasztik a  é s  m assag e . III. F e j le sz té s i  gym nasztika . 
IV . L ég z é s i  gym nasztik a .
Javalatok : I .  A  gerinezoszlop  e lgö rbü lései, a m ellkas és csöves 
cson tok  racb iticu s e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és 
azok következm ényei.
I I .  A z izm ok és Ízületek  rheum aticus b án ta lm ai. K öszvény , 
elhízás. K ö rny i hüdések  és neu ra lg iák , foglalkozási neurosisok  
(iró-, zongorázó görcs stb .). H em icran ia , n eu ras th en ia , hysteria , 
cho rea . Id ü lt  gyomor- és b é lhu ru t, gyom ortágu lat, o b stip a tio  
hab itu a lis , haem orrho is .
I I I .  Á lta lános gyengeség , A naem ia , Chlorosis.
IV . H ab itu s  ph tisicus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb  fe lv ilágosítást a gyógyin tézet igazgató -o rvosa  ad.
I l i  h f l w h f l i í Á  eVAl' Purgatif Dr. Oidtmann. R ham nus , allium  és a 
U J H l iM l í l J  t v  • fris d ohányp lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20  fillér.
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D r .  I P é c s i  I D  a x i  i Q!
:j nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo lnok  m.) 0
i1 In téze tem bő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti tehén- 
l| h im lő t s z á llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, lliltósá- ;lil gok részére, jelentékeny árleszállítással : 50 egyénre 6 frt, s
1 100 egyénre  I I  frt, 1000 egyénre IOO frt, 10.000 egyénre 900 frt. I
M egrendelések  közvetlen hozzám, Xúrkevére in tézendő k . 1
a^r=^r==Jr==^r==Jr=Jr=Jr=in==^r==Jr==Jr==Jn=-l r=^r=Ar=-ir==-ir=Jr=Jr=Ji — ir=J
Bérleti hirdetmény.
Nagym éltóságú  g ró f E rd ő dy  István  ú r tu la jdoná t képező , Sárosm egyé ­
b e n  B á rtfa  város közelében  fekvő  nagyhírű  C z i g e l k a i  f o r r á s o k  jövő  
l8 8 8 - ik  év januá r 1-tő l kezdv.e b é rbe  adatnak .
A  I , a j o s - í ' o r r í i s  gazdag iod ta rta lm ú  sós savanyúvíz, m ely k ivált 
a lka trésze iné l fogva a szíkéleges konyhasós savanyúvizek közt legelső  he lye t 
foglal el, az o rvosi tek in té lyek  á lta l m egp ró b á lta to tt s úgy be l- m in t k ü l ­
fö ldön  m ár je len leg  is nagy  h írre  em elkede tt.
A z  I s t v á n - l ' o r r á s  ásvány borvíz, gazdag na tron - és szénsav-tar ­
talommal, m ely k iváló  m inő ségénél fogva tú lha lad ja  a bel- és kü lfö ld  hason ló  
ásványvizeit, s m ár edd igelé  is álta lános e lte rjedésnek  és közkedvességnek  örvend.
A  fe lté te lek rő l részletes fe lv ilágosítást ad  az u radalm i in téző ség  
Gyömör pusz tán  B orsodm egyében  (u. p. A lsó-Zsolcza).
Abbázia
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .
M ind en  e k lim a t ik u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l ­
v i lá g o s í tá s s a l  m in t  m ár  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .
D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o lt  kórocla i ta n á r seg éd  
é s  A b b á z ia  fü rd ö o rv o sa . N y á ro n  á t S z l i á c s o n .
yv AAAA AAAA AAAA AXAA éééé  -yy*-j*; éé  •yyyft a£
oltó -in tézetébő lA z  a lú lírtn ak  13 év ó ta  fennálló  magán 
Merényben, Szepcs megyében (posta- és táv irda-á llom ás) m inden 
idő ben  friss és m egbízható  hum an izált, vagy k ív ána tra  tiszta  bo rjú
O L X O  H T I B K
szerezhető  m eg. „  . . . .  ,  ,Dr. K rem llel A ndor, városi orvos.
Pepsin bor.
Üdvös gondo la t o ld o tt  á lla p o tb an  ju tta tn i  a p ep s in t a gyom orba  
csakhogy  leg tö bb  p ep s in  még tú lsók  sav hozzáadására  sem  v ihető  
o ld a tb a , a zé rt k é tsze res örömmel k e ll üdvözö ln i a gyógy tan  te rén  
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely te l ­
je sen  o ld o tt  p epsin  és k itű nő  ó-franczia  bo rb ó l áll, s a legnagyobb  
tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á r a : 2 fr t 50 k r.
Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-uteza !2. szám.
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Benno JafFé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.ítMmozíMvm wwmmm.
teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem fetiér-
K a p h a t ó  A u s z t r i a -M a g y a r  o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
Ei5B5HSH5H5H5BSH5HSHSH5HSÍSH5H5BSH5H5H5B5ínSH5H5H5E5H5H5cEl
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(P y ro ph o sph a t F e r r i  e t Sodae)
v a s
í í í*. Leras-tól.
T iszta , sz ín telen  o lda t vagy s zö rp ,  melynek  vasize nincs, a 
fogakat nem tám ad ja  meg, nem  okoz székrekedést, és még a  leg ­
kényesebb  gyom oitó l is jó l tű re t ik  ; m agában  egyesíti a vér és cson tok  
fő  a lka trésze it, a vasat és phosphorsava t. Egy evő  kanál 20 cen ti ­
g ramm  vasat tarta lm az. J a v a l la ta i : sápkór ,  a n a em ia ,  v é r fo g y a t ­
k o z á s .
A lp h o s p h o r s a v a s  m é sz -s z ö rp
Grim ault é s  társa , párisi gyógy sz e r é sz ek tő l.
A  legh íresebb  orvosok és az orvosi sa jtó  egyhangúlag  consta- 
tá lják  azon k itű nő  e redm ényeke t, m elyek eme szö rppel a m ellbajok , 
hö rg - vagy tüdő bán ta lm ak  e se te iben  e léretnek . A z a lphosphorsavas 
mész-szörp G rim au lt és tá rsá tó l huzam osan használva  csökken ti a 
k öhögést, az éjjeli izzadás szű nik, s gyorsan  növekszik  a b e teg ek  
e re je , k iknek  sú lya em elked ik  és k inézése gyo rsan  javú l. E g y  evő ­
k a n á l IO cen tig ramm  tiszta  hype rphosp lio rsavas m eszet tarta lm az, s 
b e lő le  reg g e l és este  I — 2 k aná l v é te tik . A  hyperphospho rsavas mész 
tisztasága  a siker fő felté te le  lévén, az em líte tt czég ham isítások  e lke rü ­
lése czé ljábó l, kész ítm ényének  könnyű  rózsás színezést ado tt.
K ap h a tó  : P á risb an  8. rue  V ivienne, B udapes ten  : T ö rök  
Józse fnél, K irá ly -ú tcza  12. sz. E gy  üveg ára  2 frt.
Ezen S zeged en  már 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iva ta lo s  v e g y i  e lem zés  a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; Dr. L ieb  erm ann  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2 .10 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E nyh e , b izto s hasha jtó ;  
fájdalm atlan  székü rü lést o k o z ; a g yom or  m ű ködé ­
s é t  n em  zavarja  és  a bél nyákhártyájá t n em  izgatja, 
m in é lfo gva  hosszabb  adago lásra  is  a lkalm as.
A ,,Szegedi József-Fő herczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  tanárok  és orvosok  melegen ajánlják:
S z e g e d e n : D r. K ovács  Józse f, tiszti fó'orvos; 
Dr. Mann Jakab, bábaiskolai tanár; Dr. S te in er , 
cs. kir. ezredorvos; Dr. Z ápory  Nándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.
Budap esten  : Dr. K orányi F r ig y e s , egyet, tan á r; 
Dr. S chw im m er  Ernő , egyet, tanár; Dr. S tille r  
Berta lan , egyet, tan á r; Dr. Tauffer V ilm os , egyet, tanár ; 
Dr. L ő w  S ám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.
F ő r a k t á r  B u i l a p e s t en :  É d e sk u ty  L ., 
udvari szállító.
F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro so k b a n :  A ra d o n  W eisz  D á v id ; 
T em e sv á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ; N ag y v á ra d o n  K u rlä n d e r  és 
U llm ann ; S z ab adk án  J o ó  G usz táv ; M akón  E h ren fe ld  és S p itz ; 
Ú jv idéken  K od a  D . k é rdések  és rende lések  ily  czím a la tt in té z en d ő k :
A „József-Fő herczeg-kesorű víz-forrás" igazgatósága Szegeden
H ou d é  F a s t i l lá i
Fájdalom csillap ító  ha tásukná l fogva nagy könnyebbü lé st okoznak 
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H aszná la tuk  m elle tt m egszű nik a csildandó 
s égető  érzés a to ro kb an , a hangszervek p ed ig  m egerő södnek. É p  
úgy k itű nő  szert k épeznek  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, valam int a tengeri beteg­
ségnél is. _ .......
A d ag  : 6— 8 lepényke  n aponkén t a k o r  szerin t, egy ó rával az 
é tkezés e lő tt.
R a k t á r : A. Houdé R u e  du  F aubou rg -Sa in t-D en is , Párisban. 
Török József gyógyszerész B udapes t, k irá ly -u tcza  12. sz.
» • • •
^ © p i© i  fogtechnikus.
Budapest, IV . her., (Kis) K orona-u tcza  4. sz.
A ján lja  m agá t úgy he lyben  m int vidékre,* m indennem ű fog techn ika i 
m unkák  k iv ite lé re  a tek in te te s  fogorvos u raknak , k ik  jó  és rendes m unkára  
tek in te tte l vannak.
MATTON!
GIESSHOBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,
L Á PK IV O N A T O K
LÁPiÓ-LÁPLŰ B
H e ly e t te s í tő i  a lá p -  és a c zé lfü rd ő kn ek .
Természetes forrás-so]
en yh én  és b iz to san  ha tó  h a sh a jtó s ze r .
M i n d e nÁsványvíz és fo r rá s tera én y tó
szétk-ülcLése
M A T T O N I  é s  W I L L E
íérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dlanafürdö-épületben.1
B u Oé p " s t , 1887. P " s t i  L l o y O -t á r s u l é t  k ö n y v n y o m Oá ﬂé . (Dorottya-utcza 14. sz.)
ß t J D A P E S T ,  1 8 8 7 .  50. sz . P " C Z E M B E R  11.
ELŐ FIZETÉSI ÁR  : h  e 1 y  b e n é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M EG JELEN  M IN D EN  V A SÁ R N A P .
10 t r t .  t é l  é v r e  5 fr t . A  k ö z lem én y e k  é s  f iz e t é s e k  b é rm en te s i-  M eg r en d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e r k e s z tő s é gn é l
ten d ok . n á d o r -u tc z a  13. s z ám , K iliá n  F r ig y e s  é s  G r ill  R ich á rd  k önyv -
H IR D ETÉ SEK ÉRT  s o r o n k in t  15 0 . é .  k r .  k e r e sk e d é s é b e n .
O RVOS I  HETILAP.
p l o N l  S K Ü L FÖ LD I  GYÓGYÁSZAT  ÉS  K Ó R B U V Á R LA T  KÖZLÖNYE .
HAHMIH CZEGYEDIK ÉVFOLYAM.
F e le lő s  s z e r k e s z tő  é s  tu la jd on o s  M ark u so v szk y  L a jo s  tr . F ő m un k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .
T é r t é l o m  : Purjesz Zsig?nond tr. M egjegyzések a láz  kezelésére  nézve, különös tek in te tte l a hasi hagym ázra . —  Herczel Aland tr . Az an ilin , ace tan ilid  
és kám foran ilin  h a tásá ró l. K ísé rle ti észleletek  a lap ján . — Benczúr D . tr . és Csatáry A . tr. K öz lem ény  W agn e r  Ján o s , egyetem i ny. r. 
tan á r I .  be lgyógykórodájábó l. A  p ilocarp ium  m uriaticum  ha tá sa  M orbus B righ tii-n á l. (Vége.) — Machleid G yula  tr . K öz lem ények  a fő ­
városi közkórház  I I I .  sebészeti (R éczey  Im re  ny. rk . tan á r rendelő  fő orvos) fiókosz tá lyáró l. V. Az osztály  be teg fo rga lm a  1886. évben. — 
Könyvismertetés. A  gégebe teg ségek  tö rtén e te , i r ta  N av ra til Im re  egyetem i ny. rk . tanár, szt. R óku s-kó rh áz i fő orvos. — D ie E x trac tio n  
d e r Z ähne. F ü r  A erz te  und  S tud irende . V on  P ro f. D r. L . W . H o llaender. —  Lapszemle. A  hypnosis káros befolyása. —  Subacu t 
a rte rio scle rosis és annak  kezelése . — Sa lic in  a sca rla tin a  gyógykezelésében. —  Id egdú czok  és idegse jtek  em lő sök és m adarak  szívgyom ro- 
csaiban . —  A  hypnotism us kö rü l fo ly ta to tt ku ta tások  m ai á lláspon tjáró l.
T á r g z é  : Tra jtler István  tr. Ú ti jegyzetek  a  h idegv íz-gyógyin téze tekrő l. (Fo ly ta tá s .)  —  Heti szemle. U tasítá s  a közép isko la i o rvosok  és egészség tan ­
tan á rok  számára. —  O rszágos közegészségi egyesület B écsben . — - A  rákos b án ta lm ak  bacillu sa. — Országos közegészségi egyesü le t. —  
V egyesek . —  P á lyázatok .
Megjegyzések a láz kezelésére nézve, különös 
tekintettel a hasi hagymázra. 0
P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr. egyetem i ny. r. tan á rtó l K o lozsvá rt.
Ha az orvosi ismeretek azon részétő l, melyek egyszerű  ténye­
ket repraesentálnak és melyekhez úgyszólván macroscopicus úton 
jutunk, eltekintünk, úgy csak ritkán akadunk oly tételre, melyre 
nézve nem tehetnő k azt az aggódó kérdést, váljon meddig fogja 
ez magát tartani és váljon mikor fognak új adatok felmerülni, 
melyek az eddig igaznak tartottat romba dönteni hivatvák. Számos 
physiologiai igazságnak egy lustrumon át fennállása, már nagy 
id ő ; még rövidebb életű ek a kórtaniak, az oly sokat Ígérő  
experimentális alapon nyugvók nagy részét sem véve ki. Hogy ily 
ingatag szülő k termékei — a gyógytani ismeretek —  sem állanak 
szilárdabb alapon, az máskép alig is várható. Gyógyászati ismere­
teinknek csak igen kis részérő l mondhatjuk, hogy azok jól fundál- 
tak, hogy a késő bbi tapasztalat által való meghazudtoltatástól nem 
kell tartaniok. És sajnos, hogy e kis körben is a megbízhatóság 
sokkal nagyobb mértékben illeti azokat, melyek egyszerű  tapasz­
talati tényeket képviselnek, olyanokat, melyeknél az ok és okozat 
közti lánczolat elő ttünk teljesen vagy nagyrészt homályos, sem­
mint azokat, melyek felfedezése terjedelmes tudományos appará ­
tusunk minden izének megmozgatása által vált lehetségessé. Vagy 
ismerjük-e a chinin váltólázellenes hatásának, a higany, iodkalium 
bujakórellenes hatásának belső  viszonyait. A variola iránti immu­
nitas megszerzésének módját Jenner finom észlelésen alapuló tapasz­
talata által már rég ismerjük; a variola oka, a tiszta cultura aeraja 
daczára ismeretlen elő ttünk.
Távol legyen a felhozottakból azt következtetni akarni, 
mintha a gyógytani törekvéseknek szorosabb értelemben vett tudo ­
mányos és modern irányú mű velése felesleges volna, vagy hogy 
nem kellene azon lennünk, miszerint gyógytani törekvéseinket az 
élettan és kórtan nyújtotta alapokra fektessük ; hiszen az kétség­
telen, hogy eljárásunk akkor lesz valóban tudásán alapuló, ha e
')  E lő a d a to tt  a kolozsvári orvos-term észettudom ányi tá rsu la t 1887. 
Septem ber 30-án  ta r to t t  szakülésén.
három tényező bő l nyert adatok összhangzásban vannak : csak azt 
akartuk hangsúlyozni, miszerint úgy, mint régen, még ma is gyak­
ran ismétlő dik az, hogy a therapeuticus tapasztalatok már hatá^ 
rozott irányban eldöntötték valamely kérdést, mielőtt még a kór- 
tani kutatásoknak sikerült a betegségek jelenségeit azok okaival 
és az elért gyógyeredményekkel összeegyeztetni. Ez oka annak, 
hogy therapeuticus kérdésekben csakis a betegágynál tehető  tapasz­
talatok bírhatnak döntő  erő vel.
Ez nem is lehet meglepő . Nagy elő nye az élettani és kór- 
tani kutatásoknak, fő leg a kísérletieknek, hogy úgy az egészséges, 
mint a bet§g élet jelenségeit egyenkint elő idézni képesek és a 
tanulmány iránya szerint majd ezt, majd azt a jelenséget léptet ­
hetik elő térbe; de ez az elő ny szinte hátránynyá válik a beteg 
életben lefolyó jelenségekkel és az itt tehető  tanulmányokkal 
szemben. Ezek t. i. felette ritkán lépnek fel a kísérlet egyszerű ­
ségében, felette bonyolult viszonyokat mutatnak, melyeket ily alak ­
ban utánozni nemcsak nehéz, hanem gyakran nem is sikerül; ső t 
nem egyszer még azt is nehéz megállapítani, mennyiben függnek 
a jelenségek egymástól vagy közösen a megbetegítő  hatánytól.
A mondottak helyessége leginkább tű nik szembe, ha figye­
lemmel kisérjük az utóbbi években a láz kezelésére nézve fel­
merült nézeteket.
De itt mindjárt fennakadunk azon, hogy mit nevezzünk láz­
nak, vagy legalább, mely tünetet tekintsünk a lázat domináló 
tünetnek. Régebben az orvos a betegnél észlelhető  érlökések 
számát vizsgálta és a szerint állapította meg a láz fokát. Az ötve ­
nes évek végén kezdették a hő mérő t rendszeresen alkalmazni, s 
miután számos betegség felismerésére nézve a hő menet typusában, 
a betegség súlyosságára nézve a hő mérsék magasságában és makacs­
ságában könnyen felismerhető , átmeneti behatásoktól, az érlökés­
nél függetlenebb és egyszersmind könnyen meghatározható tünetet 
találtak : a fokozott hő mérsék nemcsak a láz legfontosabb tüneté ­
nek lett tartva, hanem Liebermeister vezetése alatt csakhamar oda 
módosultak a nézetek, hogy a láz csaknem identificálható a foko­
zott hő mérsékkel, és hogy a lázas betegségeknél észlelhető  egyéb 
tünetek, mint az ideg- és izomrendszer mű ködési zavara, a psy-
50
chicus tünetek, az izomgyengeség, a változott vérkeringés és lég­
zés, az elválasztási eltérések, szóval a szervezet háztartásában mutat­
kozó csaknem valamennyi zavar, mind az emelkedett hő nek, mint 
olyannak következménye. A lázas betegségek alatt a beteget 
fenyegető  veszélyt tehát a fokozott hő  képezi, mert, mint Lieber- 
meister mondja, »egy ember, kinek hő mérséke tartósan 40° C., 
vagy annál is magasabb, biztosan tönkre megy a fokozott hő  követ­
keztében ; az egyik már kevés nap alatt elpusztul, a másik csak 
hosszabb idő  múlva, az idő tartam az egyéni ellenállsi képesség­
tő l függ«. E nézet mint általánosabb, elfogadásra talált és még 
támogatva lett fő leg két körülmény által, melyek egyike abban 
állott, hogy állatok élete valóban veszélyeztetve lett akkor, ha oly 
magas fokú légkörben tartattak, hogy az ő  hő mérsékü is kény­
telen volt a rendesnél jóval felebb emelkedni. Támogatva lett a 
fennebbi nézet másodszor az által, hogy mind nagyobb számban 
közöltettek oly statistikai adatok, melyek a mellett szóltak, hogy 
a lázas betegségek kedvező bb gyógyulási arányt mutattak, ha oly 
gyógyeljárás foganatosíttatott, mely a betegek hő mérsékét csök­
kentette, illető leg a magasabb hő fokok kifejlő dését meg sem 
engedte.
E  viszonyok eleintén fő leg a hasi hagymázra nézve lettek 
tanulmányozva és az úgynevezett lázellenes kezelés fő leg ezen kór­
alaknál lett keresztülvíve; de mintegy csendes egyetértés követ­
keztében a többi lázas betegségekre is kiterjesztetett az eredmény. 
Nem is lehet ez máskép, mihelyt egyszer elfogadjuk azt a fel­
fogást, hogy egyedül az emelkedett hő ben rejlik a veszély és 
indifferensnek tartjuk azt, hogy az emelkedett hő  mi által okoz- 
tatott és mily egyéniségben idéztetett elő .
A fő czél a hasi hagymáz gyógykezelésénél tehát ezen túl az 
volt, hogy a beteg hő mérséke állandóan alacsonyabb fokon tar ­
tassák, mire legalkalmasabbnak tartatott a hő elvonás, mit hű vös 
fürdő k, hideg vízzel való lemosások, leöntések stb. által iparkod ­
tak elérni. Ez eljárások ugyan már Currie, utóbb Wagner, Gietl, 
Niemeyer által is gyakoroltattak, de teljes rendszerré csak Brand  
által lett kimű velve (E. Brand. Hydrother. des Typhus. Stettin 
1861.), ki azt állítja, hogy kezdettő l fogva az ő  rendszere szerint 
kezelt betegeknél a súlyos hagymáz könnyű vé, a könnyű  még 
könnyebbé válik, úgy hogy a halálozásnak =  0 kell lenni. El­
járásának lényege abban áll, hogy 3 óránkint 150 R. fürdő t 
alkalmaz, valahányszor a beteg hő mérséke 3 9 0 C.-t ér el. Ez által 
—  mint mondja —  minden egyes exacerbatio kikerülhető  lesz, 
a láz egészben legyő zetik, ép úgy annak oka, az agy, a szív, a 
vesék, a bő r mű ködési zavara meggátoltatik, ép úgy az emésztő  
csatorna hurutja, mi kellő  táplálást tesz lehető vé; a beszű rő dött 
bélmirigyek nem fekélyesednek k i ; szövő dmények nem, vagy csak 
kis mérvben fejlő dnek ki. Ha ezen gyógyelvek szigorú alkalmazása 
mellett nem sikerült hagymázbetegeknél a halálozást végkép meg­
szüntetni, úgy ennek oka abban rejlik, hogy fennebbi postulatum 
egy lényeges pontjának, t. i. annak, hogy a kezelés azonnal a 
betegség kezdetekor lépjen életbe, nem lehetett mindenkor meg­
felelni; de ha csak 3—4°/0-ra szállíttatott is le a halálozás, az 
elő bbi 20—3 o u/0-hoz képest, úgy kétségtelenül már ez is óriási 
haladásnak volt mondható a typhus therapiájában.
Ha meggondoljuk, hogy valamely pharmacologicus gyógy­
szerrő l hirdetett sokkal csekélyebb jó eredmény esetében is, mily 
hajsza indul meg az utánvizsgálásra nézve, úgy valóban csodálkoz­
nunk kell, hogy Brand-nak már 1861-ben közzétett tanai oly 
kevés követő re találtak, hogy folyó évben (Deutsche med. Wochensch. 
1887.) összeállított kimutatásában, melyre különben még visszatérünk, 
csupán 5573 egészen az ő  értelmében kezelt esetrő l tehet említést,
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melyek halálozása 3 '9  °/0 -ra rúgott. Annak oka, hogy a typhus 
halálozását ily elő nyösen befolyásoló gyógymód az orvosok részé­
rő l ily kevés utánzókra talált, valószínű leg különböző  körülményben 
keresendő , melyek közt nem csekély részben szerepel Brand  
enthusiasticus és túlharczias irmodorán kívül a gyógykezelés szokat­
lan módja úgy az orvosoknál, mint a nagy közönségnél, továbbá 
annak nehézkes kivihető sége; de leginkább az, hogy nyomban 
Brand közlése után e gyógymód tekintélyes észlelő k, mint Lieber­
meister, Ziemssen stb. által módosítva lett olyformán, hogy a für­
dő k ritkábban alkalmazhatók, nem vétetnek oly alacsony, hanem 
18— 20° R. hő fokban és még melegebben, továbbá az által, hogy 
a hő mérsék csökkentésére nem csak fürdő k, hanem belső  szerek 
— nevezetesen chinin — lettek alkalmazva, miután támaszkodva azon 
tapasztalatra, hogy nagyobb ingadozással járó lázak által a betegek 
kevésbé viseltetnek meg — Liebermeister kiadta a jelszót arra nézve, 
hogy idő nként mű legesen elő idézett nagy remissiók is eléggé jól 
befolyásolják a typhus gyógyulási arányát. Az ily módon kezelt 
esetek száma sokkal nagyobb, mint Brand  szigorú hydrotherapeu- 
ticus gyógymódja szerint kezeiteké, és a halálozási arány 6— 8 u/0-ra 
tehető . Mindenesetre ez is oly jelentékeny haladás az elő bbi ú. n. 
exspectativ gyógymódnál nyert 20— 30 °/0 halálozáshoz képest, 
hogy nem csodálkozhatunk, ha e gyógymód mindinkább elterjedt; 
elterjedéséhez mindenesetre hozzájárult a könnyebb kivihető ségen 
kívül az, hogy szabályai nem voltak oly szigorúak, merevek, mint­
egy katonásan megszabva, hogy az orvosoknak tág tere maradt az 
egyénesítéshez a hydropathicus procedúrák változtatására, de mi 
által másrészt az is okoztatott, hogy az eredmény nem volt egy 
egységes szempont alá vonható és a szerint megítélhető .
De alig terjedt a láznak, illető leg hasi hagymáznak hideg 
vízzel, illető leg fürdő kkel való kezelésmódja annyira, hogy szinte 
általánosan elfogadottnak volt mondható, több oldalról kezdettek 
a kezelés alapjául szolgáló felfogás helyessége és jogosultsága ellen 
támadásokat intézni.
A gyógyszerészi vegytan haladásával, t. i. új oly gyógy- 
anyagoknak jutottunk birtokába, melyek lázas betegek hő fokát 
sokkal erélyesebben, tartósabban szállították le, mint azt bárminő  
fürdő k tehetnék. Ha tehát a fokozott hő  képezi a lázas betegre 
nézve a veszélyt, —  így okoskodtak az észlelő k — és a fürdő k 
által okozott hő csökkenés oly nagy elő nynyel jár, mennyivel 
nagyobb és jobb eredményt kell várnunk az ú. n. antipyreticus 
szerektő l, miután ezek sokkal erélyesebb hő csökkentő k ! Várni 
kellett ezt, ha a kiindulási pont helyes, annál inkább, mivel a 
fürdő k által okozott hő elvonás, mint ezt Liebermeister kimutatta, 
fokozott hő termelést von maga után, minek el kell maradni, ha a 
beteg embernek még eddig ismeretlen hő szabályozó készülékét 
akként befolyásolhatjuk, hogy a vér hő mérséke a hő termelés csök­
kentése által apadjon, nem pedig az által, hogy hő t vonunk el.
Ily szempontokból lett a fürdő k mellett, részben azok mellő ­
zésével egyedül, adagolva a salicylsav, a kairin, a thallin, az anti- 
pyrin és újabban az antifebrin. Ezek egyikének, másikának adago ­
lásánál még az a gondolat is közbejátszott, hogy hátha nem csu­
pán a hő mérsékét fogja csökkenteni, hanem magát a láz okát, a 
typhust elő idéző  szervezet életviszonyait is fogja oly módon be ­
folyásolni, hogy az egész folyamatot megrövidíti, mintegy specificus 
szer kettévágja, mint teszi ezt pl. a salicylsavas natrium a heveny 
izületi csúz számos eseteiben.
A várt remények azonban nem teljesedtek. A betegek hő ­
mérsékét ugyan napokon át sikerült alacsony fokon tartani, de azért 
a többi viszonyok nem változtak, ső t a betegek azt a benyomást
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Xtették, mintha közérzetük még kevésbé javult volna, mint az 
egyszerű  hydropathicus eljárások által, a halálozás szintén nem 
apadt jobban, nem csoda —- mondják a hydriaticusok —  miután 
e szerek nagy részének hő csökkentő  hatásukon kívül számos, és 
sok tekintetben káros mellékhatása van.
Az a tapasztalat, hogy lázellenes szerekkel a betegek hömérsékét 
napokon át sikerült alacsony, csaknem normalis fokon tartani, a nél­
kül, hogy ez az ideges tünetekre, az izomgyengeségre, a lefolyás 
rövidítésére, a halálozási arányra kedvező leg folyt volna be, továbbá 
Fraenlzel-nek és másoknak közölt ama tapasztalatai, hogy elég 
gyakran a legsúlyosabb és legkedvező tlenebb lefolyású hagymáz- 
esetekben a hő mérsék épen nem mutat magas fokokat, gondolko­
dóba ejtette az orvosokat az iránt, hogy váljon helyes-e, Lieber­
meister és Jürgensen fejtegetései alapján szinte általánossá vált ama 
nézet, miszerint az ú. n. heveny lázas betegségeknél a magas 
hő fok az, mely a többi súlyos tüneteket okozza és a beteg életét 
kiválóan veszélyezteti ? Számosán és ezek között legbehatóbban 
Nanhyn (Archiv f. experim. Pharmac. 18. B.) igyekeztek e felfogás 
helytelenségét kimutatni. Tények, melyek eddig figyelmen kivíil 
lettek hagyva, a discussio körébe lettek vonva, kísérleti adatok, 
melyek eddig a magas hő fok veszélyessége melletti tanúskodásra 
voltak hivatva, újra lettek megbízhatóságukra nézve átvizsgálva. 
Utalva lett arra, hogy számos más betegségnél, mint pl. a vissza­
térő  láznál, sokkal magasabb hő fokok fordúlnak elő , nem kevésbé 
tartósan, mint a hasi hagymáznál, és daczára ennek a halálozási 
arány egészen eltérő , ső t a kedvező tlen kimenetel nem is mindig 
azokat az eseteket éri, melyek a legmagasabb hő fokokat mutatták. 
Egyes esetekben észleltek, habár csak átmenetileg, 43— 46° C. 
hő fokot, minő k hasi hagymáznál alig fordulnak elő  és a betegek 
életben maradtak. Nem lehetett szemet hunyni azon tapasztalati 
tény elő tt sem, hogy észlelhető k számos betegségek pl. : vörheny, 
melyeknél a hő mérsék nem magasabb, mint akárhány hagymáz- 
esetben, nem is tart a folyamat addig, mint a hagymáz, és daczára 
annak a halálozás gyakoribb, mint hagymáznál. Ép úgy feltű nt, 
hogy az úgynevezett typhusos tünetek nincsenek a magas hő ­
fokhoz kö tve ; hiányozhatnak ezek a magas hő  daczára, máskor 
jelen vannak mérsékelt hő emelkedés mellett. Azon kísérleti adatok, 
melyek szerint állatok hő mérsékének, mű legesen melegített szekré­
nyekben való tartása által, 4 2 0 C.-ra való felhágása okvetlen 
halálos volna, Naunyn által átvizsgálva, nem lettek beigazolva. E 
szerző  kimutatta, hogy nyulak czélszerű  kísérleti berendezésnél 
42— 4 3 0 C.-t napokon át elbírnak a nélkül, hogy elpusztulnának. 
Meggondolandó az is, hogy ily külső  hevítés által létrehozott hő ­
emelkedés, már csak annyiban is eltér a kórosan fokozott hő - 
mérséktő l, hogy a beteg ember a sokkal hű vösebb környezet 
folytán veszíthet elég meleget és tényleg veszít is, míg a magas 
hő mérsékű  környezetben levő  állatnál a kiegyenlítés ezen módja 
hiányzik. Ily körülmények közt levő  állat tehát hő képzését csök­
kenteni fogja, míg a lázas állapotban levő  embernél a hő mérsék 
állandó magas foka az által éretik el, hogy a fokozott hő veszteség 
mellett a hő képzés is fokozott. Ily kísérleti eredmények tehát az 
embernél lefolyó jelenségekkel csak bizonyos körültekintéssel 
hasonlíthatók össze. Újabb vizsgálatok kimutatták, miszerint túl- 
hevítés következtében elhalt állatoknál talált boncztani eltérések 
nem azonosak lázas betegségekben elhaltaknál elő forduló boncztani 
eltérésekkel, mint azt elő bb hitték.
Mindezek folytán kételyek merültek fel az iránt, mintha a 
lázas betegségek alatt kifejlő dő  boncztani és mű ködési zavarokat 
a hő fok állandó csökkentésével mind ki lehetne kerülni. Ső t 
tekintve azt, hogy számos más betegségnél az antipyreticus keze-
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lés korántsem mutatja azon elő nyöket, mint minő ket a typhusra 
mondanak fennállóknak, azon dilemmába jutunk, hogy vagy azt 
kellene felvennünk, hogy csakis a hagymázt kisérő  magas hő fok bir 
a szervezetre nézve oly roncsoló hatással, vagy oda kellene követ­
keztetni, hogy az antipyresis a hagymáznál valóban specificus 
hatással bír. Ily messze azonban —  tudtommal — csak Brand 
megy, ki az általa inaugurált hydriaticus kezelésről, mint specialis 
(nem specificus) kezelésrő l szól, és ki azután egész következetes­
séggel azt is állítja, hogy kezdettő l az ő  elvei szerint eljárva, egy 
hagymáz-betegnek' sem szabad elhalnia.
Míg a felhozottak alapján mindinkább öregbedett azok száma, 
kik Liebeimeisterrel és Branddal szemben nem voltak hajlandók a 
lázas betegségek veszélyét, és a kifejlő dő  különböző  változások 
okát egyedül a magas hő fokban keresni, addig a magas hő fok 
jelentő sége és szerepe feletti nézetek is változtak. Minél inkább 
terjedt az a nézet, hogy a szóban forgó lázas betegségek fertő zé­
sen alapulnak, és hogy e fertő zés lényegét valamely ens vivum 
képezi, annál sű rű bben lett hangoztatva ama kérdés, ha váljon a 
magas hő fok nem szükségképi részjelensége-e ama kórhatány élet­
folyamatának, mely esetben még kérdéses, hogy az emberi szer­
vezetre nézve hasznos dolgot végzünk-e akkor, midő n e kórhatány 
életének mintegy természetes lezajlását akadályozzuk ? Fel lett 
vetve azon kérdés is, ha váljon nem lehetséges-e, miszerint a 
magas hő fok a szöveteket, a nedveket olykép módosítaná, hogy 
ez által ama szervezetek életfeltételei lesznek nehezítve, vagy talán 
a magas hő fok egyenesen akadályul szolgálna ama káros és a 
betegséget feltételező  hatányok, szervezetek továbbfejlő désére nézve, 
mely esetben természetesen a magas hő foknak nem káros, hanem 
üdvös befolyásáról lehetne szó, melynek segedelmével a szervezet 
esetleg mint győ ztes kerülne ki a kórhatány elleni harczból. Abban, 
hogy e felfogás némileg teleologicus irányra emlékeztet, nem sza­
bad megütköznünk — mondja Unverricht —  miután Darwinnak 
sikerült a természettudományokat a teleologiával kibékíteni.
Ámbár a magas hő fok kedvező  hatására nézve felsorolt 
eshető ségek egyelő re csupán a hypothesis értékével bírnak, mégis 
találunk jeles észlelő ket, kik abból az álláspontból kiindulva a 
lázellenes eljárást mellő zendő nek, ső t némelyek károsnak tartják 
és azt ajánlják, hogy a fertő zésen alapuló lázas bántalmakkal 
szemben, ha specificus gyógyszer nem áll rendelkezésünkre, a 
régebben dívott várakozási módszert kövessük; tényleg tették is 
ezt és arra az eredményre jutottak, hogy a halálozási arány leg­
alább is oly jő  volt, mint midő n a magas hő  ellen erélyesen 
küzdöttek.
(F o ly ta tá sa  következik .)
— 1626  —
Az anilin, acetanilid és kámforanilin hatásáról.
K ísér le ti é sz le le tek  alapján.
I r ta  H " r g z " i . M é n ó  tr . tanársegéd  Czerny tn r. h e id e lb e rg i egyetem i
kó rodá ján .
Még nincs egy éve sem, hogy Cahn és Hepp első  közle­
ménye1) az acetanilid lázellenes hatásáról megjelent, s már is 
casuisticus adatok egész tömkelegének vagyunk birtokában, melyek­
ben az új szert nemcsak melegen ajánlva, hanem egyszersmind 
mint a szervezetre teljesen ártalmatlant ecsetelve találjuk.
Ellentétben a feltalálókkal egyes irók hét-nyolcz grammos 
napi adagokat találtak szükségeseknek ; ső t maga Cahn is első  apho-
*) C ahn A . u. H epp  P . D as A n tifeb rin  ein  neues F ieberm itte l. 
I C en tra lb la tt fü r k lin . M edic. 1886. N r. 33.
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risticus közleményében úgy nyilatkozik, hogy az acetanilid, daczára 
annak, hogy az anilinhez vegyileg oly közel rokonságban áll, ez 
utóbbinak mérgező  tulajdonait annál kevésbé osztja, mivel kutyák­
nak és nyulaknak nagy adagokban adva, ezen állatokon mérgező  
befolyást érvényesíteni nem képes; többek közt ezek hő mérsékét 
alább nem szállítja.
Ezen állításokkal homlokegyenest saját kísérleteim azt bizo­
nyítják, hogy az antifebrin már középadagokban is az állatoknak 
nemcsak hő mérsékét, hanem idegrendszerét és véralkotását is jelen­
tékenyen befolyásolja és hogy hasonló hátrányos befolyásának az 
emberi szervezetre is mindakkor nyomára jövünk, midő n túlságos 
napi adagokat, avagy hosszabb idő n át szünet nélkül középadago­
kat rendelünk.
A következő kben bátorkodom kísérleti vizsgálataim végered­
ményeit röviden vázolni.
A mi nyulakat illet, úgy magatartásuk lényegesen külön­
böző  a szerint, a mint az acetanilid-oldatot bárzsingkutasz segít­
ségével a gyomorba, avagy bő r alá fecskendezzük. Az első  mód­
szer alkalmazásánál az állatok még nagyobb i ' o —- i '5  grammnyi 
(o • 6—0 '8  per kilogrammnyi) adagoknál is alig mutatnak némi 
változást, a mi nézetem szerint alkalmasint a gyomor túlteltségé- 
vel áll szoros összefüggésben. A hő mérsék alábbszáll ugyan 2— 3 
fokkal, s a visszahajlási ingerlékenység is gyengül kissé, a mennyi­
ben különösen a hátsó részeken 3 0 —50 perez múlva némi fájdal- 
matlanság mutatkozik. Helyi ingertünetek azonban teljesen hiány­
zanak, ső t az érzéki mű ködések is oly kevéssé vannak megzavarva, 
hogy az állatok (kutyák is nagyobb adagok után) már néhány óra 
múlva teljesen rendes magatartást tanúsítanak.
Lényegesen súlyosabb tüneteket észlelünk, ha ugyanily ada ­
gokat vizes meleg oldatban (egy rész acetanilid 3 9 0 C.-nál körül­
belül 56 rész vízben oldódik) fecskendezünk a hát bő re alá. A 
visszahajlási mű ködés a hátsó részeken már 20 — 30 perez múlva 
észrevehető  módon gyengül, s a következő  fél órában ugyané test­
részeket erő s rezgés fogja el néhány ránggörcscsel egyetemben. A 
füledények erő sen össze vannak húzódva,1) hasonlókép az érhártya- 
edények, mint azt da Gama Pinto tr. több Ízben constatálni tudta. 
A légzés gyakorivá és felületessé válik. A mérgezés után kilenczven 
perez múlva valamennyi reflextünet megszű nt, legkéső bb a szarú- 
hártyareflex. A hő mérsék, daczára annak, hogy az állatokat több 
Ízben vattával szorgosan elzártam, teljes 8— 10 fokkal ( 2 9 '1 0 C.-ig) 
sű lyed, úgy annyira, hogy életet a nyulakban csupán az egyes lég­
zések megfigyelése által észlelhetünk. S a mi leginkább meglep, 
hogy az állatok e kábálomból már 10— 12 óra lefolyása
után annyira felocsúdnak, hogy eltekintve 1 — 1 '5 °  C.-nyi hő ­
csökkenéstő l, már következő  napon teljesen rendes magatartást 
mutatnak.
Ha a bő r alá fecskendezett acetanilid-mennyiség o - 8 ot 
(minden kilogr. állatra számítva) meghalad, úgy a visszahajlási 
mű ködés már a következő  5 — 10 perezben teljesen felmondja a 
szolgálatot. A légzés gyakorivá, felületessé válik, s idő nként tel­
jesen szünetel. Mozgási ingerek hiányzanak. Eme kábult állapot 
60— 90 perez múlva mély hő csökkenéssel hüdési tünetek közt 
okvetlen halállal végző dik. Ezen esetben mesterséges légzés sem 
képes az életet hosszabbítani, valószínű leg mivel a halálos kimenet 
a légzési központ hüdése által idéztetik elő . Bonczolatnál a húgy­
hólyagot erő sen tágulva és telve találjuk; a szív elernyedési szaká­
ban állott meg.
Ha az állatok huzamosb ideig maradnak életben és ez idő  
alatt nagyobb acetanilid-mennyiségeket kapnak, úgy a szív, máj és 
veseszövetek górcső i vizsgálata alkalmával jelentékeny zsíros elfaju­
lásra bukkanunk. Máj metszetek, valamint Quincke szerint kénsavas 
ammoniummal úgy ferrocyankaliummal és sósavval kezelve festeny 
vegyhatást nem mutatnak.
A kísérleti állatok vére, a mérgezést követő  első  órákban 
már jelentékenyen megváltozik ; legelő bb is feketésvörös színt ölt
*) H ason ló  észleletet közöl W eill : É tu d e  sur l ’action  ph isio log ique  et 
les app lica tio n s thérapeu tiqú 'es de l’acé tan ilide . L es nouveaux  rém é ie s . 
1 887 . N r. 2, 3'.
fel és könnyen megalvad.1) A spectroscopicus színkép a methaemo- 
globinnak sajátos csíkokat mutatja, míg párhuzamban e változással, 
ső t ezt megelő ző leg a vér térfogatszázalékos élenytartalma jelenté ­
keny módon csökken.*) 2 3) Górcső  alatt a vörös vértestecsek nem 
rendezkednek többé pénztekercsalakban, inkább kerekdedek, 
gömbalakúak, élesen határoltak, egyes esetekben halványszínű ek 
és szemcsézettek, ritkán »árnyék«.-alakúak. Számuk, a mennyire 
azon jelentékeny ingadozásoknál, melyeket rendes állatoknál közön­
ségesen is észlelünk, egyáltalán ítélni lehet, nem igen változik. A 
fehér vértestecsek száma az antifebrinhatás első  szakában némileg 
csökken, késő bb azonban ismét emelkedik. E mellett a házinyúl 
vérének festenytartalma, mely nézeteim szerint, miket a Fidschi-féle 
haemometerrel végeztem, az emberi vér festenytartalmának rendes 
körülmények közt 64— 7 7 % -át teszi ki, 10— i8°/0-kal csökken; 
és még inkább apad akkor, ha huzamosb ideig közép acetanilid- 
tömegeket adagolunk. Hogy a vérfestenytartalom ezen apadása nem 
csupán a víztartalmú bő ralatti befecskendés által idéztetik elő , 
annak legjobb bizonyítéka ama körülmény, hogy ez apadás akkor 
is bekövetkezik, ha a szert mint teljesen tömén rázókeveréket a 
bő r alá, avagy kutasz segítségével a gyomorba hozzuk.
Bármely alkalmazási módnál, de fő leg kutyáknál, miután 
több napon át nagyobb mennyiségű  antifebrint kaptak, az oldott 
szabad vérfehérnyére (haemoglobinaemia) irányzott vizsgálat a vér­
savóban változatos mennyiségű  oldott vérfestenytartalomnak fel­
lépését igazolja.8)
A vér vegyhatásának vizsgálatai úgy a Zuntz-, mint a Jaksch-4) 
Landois-féle5) módszer szerint (változatos mennyiségű  borsav- és 
kénsavas natrium keverékekkel) majd minden esetben az alkalikus 
reactio világos gyengülését eredményezik.
Közvetlen a mérgezés után bocsátott vizeletek többnyire 
savanyú, majd közömbös, ritkán égvényes vegyhatást6) is mutatnak ; 
színük sötétbarnás, rázás után sárga habszínnel. Három esetben 
képes voltam bennük csekély mennyiségű  fehérnyetartalmat k i ­
mutatni, daczára annak, hogy mérgezés elő tt ez esetek egyikében 
sem találtam fehérnyét.7)
A két utolsó esetben a Heller-féle maró szíkenylúgpróba 
segedelmével vörösbarna pelyhekbő l álló csapadékot nyertem, mely 
csapadékból szárítás után konyhasóval és jégeczettel kezelés 
mellett, a górcső  alatt könnyen felismerhető  szép Teichmann-ié\e 
jegeczeket voltam képes elő állítani. Valamennyi anil n- és fuchsin- 
próba nemleges eredményre vezetett.
A Huppert-iéXt epefestenyvizsgálat alkalmával a mésztejjel 
kicsapott és kénsavtartalmú alcohollal kiöblített csapadék vörös- 
barna színű ; ugyané csapadék a fő zésnél színét veszti, míg maga 
a próba fölös kénsav jelenlétében gránátvörös színt ölt fel.8)
Eltekintve e körülménytő l, valamennyi vizelet színképvizsgála ta 
a kék és zöld részben a Frauenhofer-féle F  vonal felett oly sötét 
elnyelési csíkokat mutat, melyek nagyobb urobitintartalomra enged ­
nek következtetni. Chlorbarium hozzáadásánál a húgy sohase m 
mutat sulphatkénsavtartalmat; csupán sósavval huzamosb fő zés 
után látunk gazdag csapadékot, mely ezek szerint a savnak tisztán 
páros összeköttetéseibő l áll. Ha a vizeletet negyedrésznyi térfogatú 
sósavval fő zzük, kihű lés után a keverékhez kevés carbol-oldatot 
adunk s ezután néhány csepp alhalvanyossavas mészeny-oldattal
*) Ollivier és Bergeron  azt á llíto tták , hogy  az an ilin  a  v é ralvadást 
gá to lja . Bergmann  k ísé rle te i k im u ta tták  emez ad a to k  h iányosságát (P rag e r  
V ie rte ljah rssch rift. IV . B. pag. 108. 1865.
2) H ason lag  ny ila tkozik  Weill és Lépine  f. c.
3) E  vizsgálatok  a lka lm ával a v é rt kis hengerüvegekben  színig fújtam  
fel és zártam  el közvetlen , m iu tán  az üvegeke t e lő b  39° C .-ig m eleg íte ttem . 
M ásfél nap  m últával, h a  az üvegek nyug ton  (nem  jégben ) á lltak , a vér- 
a lvadék  fe le tt tiszta á tlá tszó  rubinvörös fo lyadéko t lá tunk , m ely a  D esaga- 
féle sz ínképkészü lékben  characte ris ticus m ethaem oglob incsiko lca t m u ta t.
4) v. Ja k sch  R .  K lin isch e  D iagnostik  in n e re r K ra n k h e iten . 3 . 1. 1887.
5) L ando is  L . R ea l-E ncyc lop . I I I .  161 1. 1885.
6) H ázinyu lak  vizelete rendes körü lm ények  köz t m in d ig ..........vegy-
ha tású . L . K rau se  W . D ie A na tom ie  des K an in chen s. 230. 1. 1884.
7) W itt ic h  sze rin t ház inyu lak  v izelete  rendes kö rü lm ények  köz t is 
ta rta lm az  egy fehérnye teste t. K ö n ig sb e rg e r  m edic. Ja h rb ü ch e r . I I I .  Bd. 
52 1. 1861.
8) Jaksch  szerin t ez je llegző  u rob ilin reac tio . K lin isch e  D iagnostik . 
1887. 250. 1.
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(calcium hypochlorosum) élenyítjük, úgy pompás vörös színezetet 
látunk fellépni, mely ammóniák hozzátételével hirtelen sötétkékbe 
csap át. *)
Eme szép paraamidophenol-reactio, mely a legkisebb bő r 
alá fecskendezett acetanilid-adagok után is pompás módon jelent­
kezik, már magában véve arra mutat, hogy az antifebrin az állati 
szervezetben legalább részben anilinra bomlik szét. Váljon azon­
ban az acetanilid káros hatásai csak akkor kezdő dnek, mikor a 
szervezet valamennyi az anilinkénsav képzésére szükségelt, s ren ­
delkezésére álló szabad kénsavat már felhasználta, mint a hogy 
azt Schmiedeberg*) az anilinmérgezést illetve állítja, az még kérdés 
tárgya. Ez irányban bő vebb kísérletek igen kívánatosak volnának. 
Égvényes oldatú rézéleg a vizeletben huzamosb fő zés után színít- 
tetik ugyan, mindazonáltal a vizelet, daczára annak, hogy fél órá­
nál tovább fő ztem sósavas phenylhydracinnal és eczetsavas szíksó- 
val, alig tartalmazott néhány kevés phenylglycusazol-ból álló jegeczet.
Ha már most mindezen az állati szervezeten észlelt tünete­
ket összefoglaljuk, úgy azt látjuk, hogy az acetanilid hatását neve­
zetesen két fő irányban, úgy a vérben mint az idegrendszerben 
érvényesíti. A nagy mértékben megváltozott véralkaton kívül ész­
lelünk zavarokat a légzési mozgások beidegzésében, a szívszabá­
lyozásban, a visszahajlási ingerlékenység csökkenésében s tb .; látunk 
tehát változásokat úgy a nyúltagy automaticus mű ködéseiben, mind 
jelenségeket, melyek a gerinczagy lehangoltságára (depressio) utal­
nak. A szívverések száma a szív erélyének károsítása nélkül 
kisebbül.
Hogy a környi idegek is szenvednek, az már Lépine3) vizs­
gálataiból is kiviláglik, a mennyiben az ülideg izgatása mérgezés 
után sokkal csekélyebb izomösszehúzódást létesít, mint a mérgezés 
elő tt és a béka czombüterének alákötésénél és ezt követő  acet- 
anilidmérgezés után a n. ischiadicus érzékenysége az alákötött 
oldalon nagyobb mint az ellenkező  részen.
Igaz ugyan, hogy e munkában a közvetlen izomérzékenység 
viszonyait megvilágító adatokat nélkülözünk; mindazonáltal tagad- 
hatlan, hogy a leírt jelenségek figyelembe vételénél, összehasonlítva 
azokat a kísérletileg létrehozott anilinmérgezés tüneteivel, azon 
tapasztalatra kell ju tnunk: hogy az anilin- és acetanilid-mérgezések 
tünetei jóformán azonosak, azon különbséggel, hogy nagyobb mennyi­
ségű  anilinnek a vérpályába gyors és közvetlen bevitelénél kisebb- 
nagyobb számú vörös vérsejt megy tönkre, mig az antifebrin-oldat 
magában véve a vérszerkezetet aránylag kevéssé változtatja.
Már Starkowi) észlelte a tiszta anilin eme semmisítő  hatá ­
sát, melyet párhuzamba helyezett a NH3 és PHS tulajdonaival. 
Magam is vettem foganatba és végeztem ez irányban összehason­
lító vizsgálatokat, melyek azt eredményezték, hogy o ' 6 °/0 -os 
tiszta anilinkonyhasó-oldat a vörös vértestecseket még 7— 8000- 
szeres hígításban is képes kilúgozni és árnyékká változtatni oly- 
kép, hogy csupán vázak és gyurmák (stromata) maradnak vissza. 
Hasonlókép észleltem egy anilin-mérgezés alkalmával, mely io°/0-os 
vizes anilin-oldatnak fekélyes felfekvésre alkalmazása által idéztetett 
elő , daczára annak, hogy aránylag csekély mennyiségű  anilin (leg- 
fölebb egy gramm) ment át a vérkeringésbe, valószínű leg ép a 
közvetlen felszívódás folytán a vörös vérsejtek száma 3610000-rő l 
1230000-ig csökkent. Párhuzamban e változással a vérfestenytar- 
talom a Fidschi-féle naemometerrel mérve 9% -kai kevesbült, óriási 
kékkóros színezet, hányás, izzadság, fülzúgás, látlikmerevség, dis- 
pnoé és érzési zavarok léptek fel, míg a hő mérő  5 ■ 3 0 C.-sal 
( 3 9 '5—3 4 '2 °  C.) szállt le, és a górcső  alatt sok »árnyék«, 
poicilocythosis, microcythaemia és leucocythaemia mutatkoztak.
Ezzel ellentétben o '5 ° /0-os acetanilidkonyhasó-oldat a vér­
alkatot szervezeten belül alig, szervezeten kívül épenséggel nem 
változtatja.
1) L . M üller f. c.
2) Schm iedeberg  O. U ebe r das V erhältn iss  des Amm oniaks und  der 
p rim ären  M onam inbasen  zur H arn sto ffb ildung  im T h ie rk ö rp e r. A rch . f. 
exp. P a th . Bd. V III . H . 2. 1877.
3) L ép in e : S u r l’ac tion  de l’acé tan ilide  (an tifébrine). L a  semaine 
m édicale  p . 473. 1886.
4) Starkow  W. Zur Toxico log ie  d e r K ö rp e r  der B enzingruppé, des 
N itrog lycerin s, d e r Sa lpete r- und  Schwefelsäure. A rch . f. p a th . A na t. u. 
Physio l. B d. 52. pag. 465.
Mindkét mérgező  hatás hasonnemű sége mellett szól még ama 
körülmény, hogy egy házinyúlnál bő ralatti acetanilidfecskendések 
segélyével sikerült a O'O00 7 gm. strychnin által elő idézett görcsös 
rángásokat nehány perez alatt megszüntetnem.
Ellenkező leg, a mozgási ingertünetek felléptében anilin- és 
acetanilid-mérgezések alkalmával némi ellentétet észlelünk. Anti- 
febrin-mérgezés után tudniillik tulajdonképeni görcsöket soha sem 
láttam. Azonban maga a tisztított anilin és annak sói Le/oir1) 
kísérletei után rángásokat csupán akkor idéznek elő, midő n nagy 
adagokban közvetlen a visszerekbe fecskendezzük.
Eme körülmény nagyon valószínű vé teszi, hogy a mozgási 
ingertüneteket a méregnek a központi szervek sajátlagos elemeivel 
közvetlen érintkezése idézi elő . Erre mutat a rángások jellege is, 
a mennyiben sok izomcsoport egyidejű leg van elfogva és a görósök 
az idegek átmetszése után hirtelen megszű nnek.
Az irodalomban ismertetett emberi anilinmérgezési esetek 
szintén görcsök hiányában oly hüdésszerű  állapotokkal léptek fel, 
melyek többnyire a gerinczagy depressiójában lelték magyarázatu­
kat, és mint Winogradow2 34*) és Filehne3) kimutatták, a környi ide ­
gekre nézve curare-szerű  hatással jártak kapcsolatban.
Schuchardt4 *) és Sonnenkalb6) ellentétben Ollivier és Bergeron- 
nal6) már jóval elő bb utaltak arra, hogy az anilin az érzékenysé­
get jelentékeny módon zavarja és alább szállítja. Morel Mackenzie 
esete, hol egy 16 éves fiú anilinnal telt hordóban az érzések tel­
jes hiányában találtatott fel, igazat is adott nekik. Azóta Cherzet 
látott a Pierre-Boniti fuchsingyárakban gyakran a végtagokból kiin ­
duló súlyos érzési zavarokat, ú. m. bizsergést, érzéstelenséget, 
zúgást; míg Winogradow az epilepsia és chorea gyógykezelését illető  
kisérleteinél ama tapasztalatra jutott, hogy anilin a tapintási 
érzéket kisebbíti, és a többi érzési nemek hatályosságát is alább- 
szállítja.
(V ége következik .)
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Közlemény Wagner János egyetemi ny. r. tanár 
I. belgyógykórodájából.
A p ilocarp ium  m uria ticum  h a tá sa  M orbus B righ tii-nál.
B " n g z ú r  D . tr. és C s é t á r y  Á . tr. tanársegédek tő l.
(Vége.)
A pilocarpium adagja. A betegek naponta egy befecskende­
zést kaptak, mégpedig eleinte 0 '0 2  gm. pil'ocarpiumot, pár napra 
reá 0 '0 4  gm .-ot; a o '0 4  gm.-os adagok huzamosabb használata 
után o 'o ó  gm.-ot egyszerre. A 6 cgm.-os adagoknál a kellemet­
len melléktünetek nem voltak erő sebbek, mint a 2 cgm.-os ada ­
goknál. Leghosszabb ideig a 4 cgm.-os adagok lettek használva, 
még pedig kevés félbeszakítással nap-nap után mindaddig, míg az 
oedema eltű nt.
Kezdetben a pilocarpium mindig kellemetlen tüneteket is 
okoz, de a betegek épen úgy hozzá szoknak, mint az egészséges 
emberek a nicotinhoz. Nagy .hasonlatosság van a pilocarpium által 
okozott collapsus és egy gyenge nicotin-mérgezés között. Hányás, 
émelygés, reszketés, a bő rhő mérsék csökkenése, hideg izzadás a 
nicotin-mérgezésnél épen úgy megvan, mint a pilocarpium által 
okozott rosszullétnél. Késő bb a betegek annyira hozá szoknak a 
szerhez, mint a dohányzók a nicotinhoz és 6 cgm.-os adagokat is 
könnyebben tű rnek el, mint eleinte 1 vagy 2 cgm.-osokat, ső t e
’) L e lo ir  H . R ech e rch e s  cliniques e t  expérim en tales sur l ’empoison- 
nem en t pa r l ’aniline. Gaz. raédic. de P a ris  1879. PaS- 6 °6 .
3) W inog radow  P . U eb e r  d ie  W irk u n g  des schw efelsauren  A nilin . 
H irsch . Ja h rb ü ch e r , pag . 342. 1868.
3) F ilehne  W . U eber d ie  W irk u n g  des N itrobenzo ls und  des 
A nilins. S itzungsberich te  d e r E rlanger phis, m edic. G ese llschaft IO. Dez. 1876.
4) S chu ch a rd t B. A n ilin  und  seine F ä rbungen . V irch . A rch . f. p a th .
A na t. u. P hy s io l, pag. 447. X X .  kö t.
6) Sonnenka lb  A . A n ilin  und  A n ilin fa rben  in tox ico log ischer und  
m ed ic ina lpo lize iiicher B eziehung . L eipzig . 1864.
6) O lliv ier e t B ergeron . Jo u rn a l d e  phisio l. 1863.
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szer megszokása annyira mehet, hogy határozottan kívánják a pilo­
carpiumot. Az I. beteg, midő n oedemája leapadt, nem kapott pilo­
carpiumot; ilyenkor reggelenkint fejfájása volt, melyet biztosan meg 
lehetett szű ntetni egy pilocarpium-injectio által. Az igaz, hogy ez 
a beteg kevés félbeszakítással már 10 hó óta kap minden nap 
4— 6 cgm. pilocarpiumot.
Az általunk észlelt betegeknél hasmenés, hányás gyakran 
lépett fel, de csak addig, míg a szert megszokták s mi ezért nem 
szüntettük meg a pilocarpium-kezelést, ámbár az I. beteg szív­
bajos (Insf. v. mitral.) volt, még sem láttunk komoly collapsust, 
úgy hogy nem tartjuk ellenjavalva a nagyobb adagokat szívbaj 
jelenlétében sem, vagy ha hányás lép fel. A betegek lassan meg­
szokják a nagyobb adagokat is s a kellemetlen tünetek elmarad­
nak. A hányási inger, valamint a gyomorban fellépő  fájdalmak 
nem nagyok, ha a betegek a nyálelválasztás tartama alatt jégdarab ­
kákat nyelnek el.
Az elválasztott nyál mennyisége. A pilccarpiumhatás legbiz­
tosabb mértéke az elválasztott nyál mennyisége. A súlyveszte­
ség, mely a táblákban fel van tű ntetve, nem használható fel 
mértékül egyrészt, mert a jég mennyisége, melyet a betegek a 
nyálelválasztás tartama alatt elfogyasztanak, csak nehezen határoz­
ható meg, másrészt az izzadság elválasztása rendetlen, egyszer 
200—300 gm., míg a rákövetkező  napon egy kilogrammnál is 
több lehet. A nyálelválasztás sokkal egyenletesebb ugyanazon beteg­
nél, mint az a mellékelt táblákból látható.
A nyálelválasztás nagyságára sok körülmény van befolyás­
sal. Első  sorban maga a baj lényege, a stadium, melyben a Bright- 
kór van, másodszor a vér haemoglobulin-tartalmának ingadozása. 
Az I. betegnél nyilvánvaló, hogy egy másodlagosan zsugorodó 
vesével, még pedig elő haladt stádiumban van dolgunk. Itt kaptuk 
a legnagyobb mennyiségű  (2400 ccm.) nyálat September 19-én, a 
mikor már a beteg több mint két hónapig kapott naponta 4 cgm. 
pilocarpiumot. A II. esetben, a hol zsugorodó vese, de a kezdeti 
stádiumban volt jelen, a legnagyobb mennyiséget (1600 ccm.) 
január 27-én 6 cgm. pilocarpiumbefecskendezésre kaptuk. A III. 
betegnél (700 ccm ) január 9-én 6 cgm.-os pilocarpium injec- 
tiója után, itt a mint a bonczolat is mutatta nagy fehér vese 
volt jelen.
i cgm. pilocarpiumra eső  nyál maximalis mennyisége az I. eset­
ben 4 cgm.-os injectiók mellett 600 ccm., a II-ban 6 cgm.-os 
injectiók mellett 266 ccm, a II-ban 4 cgm.-os injectiók mellett 
325 ccm., a II-ban 2 cgm.-os injectiók mellett 450 ccm., a Ill-ban 
6 cgm.-os injectiók mellett 116 ccm., a Ill-ban 4 cgm.-os injec­
tiók mellett 125 ccm., a Ill-ban 2 cgm.-os injectiók mellett 
125 ccm. volt.
Átlag véve az 1. beteg julius 6-ától január 27-éig 696 cgm. 
pilocarpiumot kapott; 1 cgm. pilocarpiumra 244 ccm. nyál válasz­
tatott ki. A II. beteg január 6-ától február 6-áig 138 cgm. pilo- 
carpint kapott; 1 cgm.-ra esik átlag 240 ccm. nyál. A III. beteg 
deczember io-tő l február 7-ig kapott 209 cgm. pilocarpiumot; 
I cgm.-ra esik 112 ccm.
A fennebbi adatokból úgy látszik, hogy a pilocarpium sok­
kal jobban hat ott, hol a zsugorodás megindult, vagy egészen ki ­
fejlő dött, mint azon stádiumban, hol nagy fehér vese van jelen. 
Hogy miért hat itt gyengébben, azt biztosan megmondani jelenleg 
nem lehet, annyi azonban áll, hogy az I. és II. esetben, a hol 
másodlagosan zsugorodó vesével van dolgunk, a hydraemia, mely­
nek mértékéül a vér haemoglobulin tartalmát — mely Vierordt- 
féle spectroscop segélyével egy csepp vérbő l határoztatott meg — 
vettük, inkább ingadozik mint a III. betegnél, hol a vér haemo­
globulin tartalma meglehető sen egyenletes, s ottan is, a hol némi 
ingadozás van jelen, az ingadozást a nyálelválasztás parallel 
kiséri, még pedig úgy, hogy a haemoglobulin csökkenése, tehát a 
hydraemia növekedése, maga után vonja a nagyobb nyálelválasz­
tást, egyenlő  pilocarpium injectiók mellett. A haemoglobulin- 
tartalom és a nyálelválasztás összefüggése az I. és II. betegnél jól 
kivehető .
I. beteg: 1. A vér haemoglobulin tartalma 100 ccm.-ben 
deczember 13-án 8 ' 6 i  gm., nyál 760 ccm.; deczember 15-én 
6 ' 8 4  gm., nyál 1210 ccm. 2. A vér haemoglobulin tartalma 
100 ccm.-ben január 7-én 6 ' 8 9  gm., nyál 1000 ccm .; január 
i i-én 7 ' 5 8  gm., nyál 700 ccm.
A II. betegnél is lehet ilyen összefüggést lá tn i: 1. A vér 
haemoglobulin tartalma 100 ccm.-ben január 19-én 4 ' 9 9  gm.,
nyál 1200 ccm.; január 20-án 4 ' 5 8  gm., nyál 1300 ccm. 2. A 
vér haemoglobulin-tartalma 100 ccm.-ben január 27-én 4^7 gm., 
nyál 1600 ccm.; január 28-án 5^3 gm., nyál 1200 ccm.
A III. betegnél a vér haemoglobulin-tartalma nem mutat 
nagy ingadozásokat s ennek megfelelő leg a nyálelválasztás is meg­
lehető sen egyenletes, mindamellett ott, a hol ingadozások van­
nak, az mind a kettő n észlelhető ; így 1. a vér haemoglobulin- 
tartalma 100 ccm.-ben deczember 14-én 4 ' 2 3  gm., nyál 300 ccm. ; 
deczember 15-én 3 ' 1 6  gm., nyál 350 ccm. 2. A vér haemoglobulin- 
tartalma 100 ccm.-ben január 6-án 4 ' 4 2  gm., nyál 500 ccm .; 
január g én 3 -44  gm., nyál 700 ccm.
Az I. betegnél, a hol jól kifejlő dött másodlagos vesezsugort 
vettünk fel, ezen összefüggés jól kivehető , kevésbé a II-nál és 
legkevésbé a III. betegnél, a hol a bonczolatnál nagy fehér vesét 
találtunk a zsugorodás minden jele nélkül.
Hogy a hydraemia növekedése első dleges és nem másod­
lagos következménye a nyálelválasztás és izzadság kiürítése után a 
véredényekbe ömlő  oedemaáramnak, az egészen bizonyos. Mi a 
vér haemoglobulintartalmát mindig a pilocarpium befecskendése 
elő tt határoztuk meg s az I. betegnél elő re meg lehtett mondani 
a vér sű rű ségébő l, hogy sok nyálat fog-e a beteg elválasztani 
vagy keveset.
A vizelet mennyisége. Kísérleteink szerint a pilocarpium hatási 
ideje alatt vizelet nem lesz elválasztva. Picrjesz') felemlíti minden 
egyes kísérleténél, hogy jaborandi fő zet használatakor a kísérlet 
tartama alatt mennyi vizelet lett a beteg által kiválasztva s némely­
kor ezen vizeletmennyiség több száz ccm.-t tett k i ; mindamellett 
mi, különösen ez irányban tett kísérleteink után, kénytelenek 
vagyunk ahhoz ragaszkodni, hogy különösen a mi betegeinknél a 
pilocarpium hatási ideje alatt a vizeletelválasztás szünetelt. A 
hólyag teljes ürességérő l természetesen a kísérlet elő tt és után 
catheterrel győ ző dtünk meg. A kisérletet ily módon 14 napig 
folytattuk s nap-nap mellett üresnek találtuk a hólyagot, ámbár a 
beteg mint rendesen úgy mostan is 100— 200 ccm. vizet ivott 
meg a kísérlet ideje alatt.
A mi a vizelet napi mennyiségét illeti, a mellékelt tábláza­
tokból világosan kitű nik, hogy az nem függött a pilocarpium ada ­
golástól olyan értelemben, mintha az a vizeletet közvetlenül be ­
folyásolta volna. A betegek épen úgy mint a pilocarpium adago ­
lása elő tt vagy kihagyása után majd kevés, majd sok vizeletet 
választottak el.
Az I. betegnél pilocarpium adagolásnál legnagyobb mennyi­
ség november 15-én 1600 ccm., legkisebb mennyiség julius 21-én 
200 ccm .; pilocarpium adagolás nélkül legnagyobb mennyiség 
deczember 6-án 1800 ccm., legkisebb mennyiség január 29-én 
200 ccm.
A II. betegnél pilocarpium adagolásnál legnagyobb mennyi­
ség január 30-án 900 ccm., legkisebb mennyiség január 28-án 
400 ccm .; pilocarpium adagolás nélkül legnagyobb mennyiség 
február n -é n  1000 ccm., legkisebb mennyiség január 6-án 400 ccm.
A III. betegnél pilocarpium adagolásnál legnagyobb mennyi­
ség február 6-án 1050 ccm., legkisebb mennyiség deczember 13-án 
182 ccm.; pilocarpium adagolás nélkül legnagyobb mennyiség 
február 23-án 1550 ccm., legkisebb mennyiség deczember 22-én 
430 ccm.
Még legnagyobb befolyást gyakorolt a vizelet napi mennyi­
ségére a beteg által a megelő ző  napon, vagy napokon elfogyasz­
tott folyadék mennyisége. Az egész észleled idő  alatt a beteg által 
elfogyasztott víz és tápszerek mennyisége pontosan meg lett mérve, 
s így készített táblázatból kitű nik, hogy a legnagyobb vizelet­
elválasztás azon napok után következett, a melyeken a beteg leg­
több folyadékot fogyasztott el. A fennebbi táblázatok mutatják 
betegeinknél a naponkinti folyadékfelvételt. Míg a gyomorba be ­
vitt folyadék kétségen kivíil nagy befolyást gyakorol a vizelet 
mennyiségének naponkinti ingadozására, addig a testben felhal­
mozódott oedema majdnem semmi befolyással sem birt. A II. 
beteg pl. január 13-án, mikor súlyja 63 ■  2 kgm. volt, majdnem
‘) Orvosi H e tilap  1875.
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ugyanannyi vizeletet és nyálat ürített ki egyenlő  pilocarpiumadag 
mellett, mint január 22-én, midő n súlyja 7 kgm.-mal kisebb volt.
A pilocarpium befolyása az oedemára. Az oedema nagyságá­
nak mértékéül a testsúlyt vettük. Betegeink naponta kétszer lettek 
mérve, még pedig pilocarpium befecskendezése elő tt és a pilocar- 
piumhatás elmúltával. Ismerve a beteg által ételben és italban 
elfogyasztott vízmennyiséget, valamint a nyál és izzadság, nemkülön­
ben a vizelettel a szervezetbő l kiürülő  vízmennyiség nagyságát, 
könnyen kiszámíthattuk a pilocarpium által okozott súlyveszteséget. 
A mellékeit táblákból világosan kitű nik, hogy a pilocarpium ada ­
golása alatt az izzadság, vizelet és nyálelválasztás által együttesen 
eltávolított víz súlyja, mindig sokkal nagyobb, mint az ugyanazon 
idő  alatt a beteg által elfogyasztott víz. Természetesen ezen idő  
alatt fogy a test súlyja még pedig az oedema rovására. Hogy az 
oedema kedvező  körülmények között rohamosan apad, az a követ­
kező  felsorolásból k itű nik :
Az I. beteg testsúlya a másodízben megkezdett első  injectio 
idejében 70 ' 6  kgm. (deczember 12-én), 33 nap múlva 53 ‘2 kgm. 
(január 19 én);  súlyvesztesége 17 ' 4  kgm.
A II. beteg testsúlya az első  injectio idejében 6 5 ' 5  kgm. 
(január 7-én), 28 nap múlva 5 0 "o kgm. (február 4-én); súly­
vesztesége i 5 ' 5  kgm.
A III. beteg testsúlya az első  injectio idejében 85 ' 7  kgm. 
(deczember 10-én), 21 nap múlva 7 4 ' 4  kgm. (deczember 3 1 én); 
súlyvesztesége 11 ' 3  kgm.
A pilocarpium használata alatt az oedema fogyása meglehe­
tő sen egyenletes, ámbár az egész napi súlyveszteség nagyban az az 
nap vagy az elő tte való napokon felvett vízmennyiségétő l is függ. 
A legnagyobb súlyveszteségek azon napokon jönnek létre, a mikor 
a beteg a legkevesebb folyadékot vette magához és megfordítva. 
Úgy látszik, hogy a pilocarpium hatása meglehető s egyenletes 
lévén, azon vízmennyiséget, melyet különben, az épen az nap el­
fogyasztott vízbő l választott volna ki, annak hiányában, a testben 
felhalmozott oedemából választ ki többet a nyál, izzadás és vize­
let útján. Az I. betegnél a legnagyobb súlyveszteség január 14-ére 
esik ; a beteg által ezen nap elfogyasztott folyadék tömege csak 
1220 gm.-ot tett ki, a midő n is az összes súly vesztesége vizelet, 
nyál és izzadás által 3450 gm.-ra rúgott, ezen napon tehát a beteg 
2230 gm.-ot fogyott Ugyanezen beteg által legtöbb folyadék január 
22-én lett elfogyasztva 3460 gm. Ezen napon belő le 2400 gm. 
víz ürült ki, úgy hogy 1200 gm. súlyszaporodás állott be. Azt 
hisszük, hogy ezekbő l világosan kitű nik a bevett folyadék mennyi­
ségének fontossága az oedema növekedésére vagy apadására.
Ha a pilocarpiumot pár napra kihagyjuk, az oedema roha­
mosan növekedik, a mint azt a fenn közölt táblákból is lehet 
látni. így a II. betegnél február 6-án az utolsó injectio napján a 
testsúly 50 ' 5  kgm. volt s 8 nap múlva, a mely idő  alatt a beteg 
pilocarpiumot nem kapott, a test súlya 56 'O kgm.-ra nő tt.
Mindezekbő l kitű nik, hogy ha az oedemát gyorsan akarjuk 
eltüntetni a mellett, hogy nagy pilocarpium adagokat használunk, 
nem törő dve a kellemetlennek látszó tünetekkel, arról is kell 
gondoskodnunk, hogy a beteg minél kevesebb vizet fogyaszszon. 
Nagy akadály az utóbbi czél elérésében a betegek nagyfokú 
szomjazása. A szomjúságot enyhíteni fő feladatunk legyen; hogy 
mennyire sikerült nekünk ezt a garatnak cocainnal beecsetelése, 
valamint a cocain belső  adagolása által elérni, errő l legközelebb 
fogunk jelentést tenni.
Az oedema beáramlása a véredényekbe. Hogy mily gyorsan 
ömlik az oedema a véredényekbe, azt a következő  kísérlettel 
iparkodtunk eldönteni. Miután az I. beteg súlyja 1887. márczius 
20-án reggeli 9 órakor megméretett, vérének haemoglobulin 
tartalmát meghatároztuk, ekkor egy o ' 06 gm.-os pilocarpium 
injectiót kapott. Ezután vérének haemoglobulintartalma minden 
órában lett meghatározva, még a pilocarpiumhatás elmúlta után 
is pár óráig. Ezen kísérlet alkalmával a következő  adatokat 
nyertük: 100 ccm. vér haemoglobulintartalma d. e. 9 órakor 
3 ■  2 14 gm., hő  36 • 3 0 C., d. e. 10 órakor 4 -672 gm., hő  36 -o u C., 
d. e. n  órakor 4 -122 gm., hő  35 - 6 °  C., déli 12 órakor
4 -584  gm., hő  35-4°  C., d. u. i órakor 5 -376 gm., hő  3 5 ‘6° C., 
d. u. 4 órakor 3-142 gm., hő  35-8°  C.
A pilocarpium hatásnak d. u. 1 órakor vége volt. A beteg 
ezen idő  alatt épen 3000 gm.-ot veszített súlyjából nyál és izzad­
ság által, s ámbár a kisérlet alatt semmi folyadékot sem vett 
magához, d. u. x-tő l pedig d. u. 4 óráig, a mikor az eredeti vér­
sű rű ség ismét el volt érve, összesen 200 gm. vizet ivott; mind­
ezekbő l azt következtethetjük, hogy 1. a pilocarpium képes, ha ­
csak 4— 5 órára is, a vér viszonylagos haemoglobulin-tartalmát 
jelentékenyen növelni, a mi már magában is fontos hydraemiás 
egyéneknél; 2. hogy 2800 gm. oedema mintegy 3 óra alatt be ­
áramolhat a véredényekbe, a mi némi világot vet azon gyorsa­
ságra is, a melylyel folyadékok a nagy nyirküregekbő l, vagy a 
bő r alatti kötszövetbő l felszívódhatnak.
A pilocarpium tehát helyesen és elég nagy adagban alkal­
mazva, nemcsak hogy gyprsan eltünteti az oedemát, de már azon 
idő  alatt is, midő n az oedema nagy, a rendest inkább megköze­
lítő  vérsű rű séget hoz létre, s ez által lehető vé teszi, hogy legalább 
ez idő  alatt az anyagcsere, mely veselobnál úgy is igen csekély, 
élénkebb lehessen.
A pilocarpium befolyása az albumimiriára. A vizelet fehérnye- 
tartalmára nem gyakorolt egyenlő  befolyást mind a három beteg ­
nél, a mi fő kép annak tulajdonítható, hogy nem ugyanazon álla ­
potban volt az általunk észlelt betegek veséje.
Mind a háromnál közös eredmény a vizelet százalékos fehér- 
nyetartalmának csökkenése. A II, betegnél a kezdeti i - 4 0/u-ról 
O '6 i° /0-ra csökkent, még pedig ezen legalacsonyabb fokot akkor 
érte el, midő n a betegnek semmi oedemája sem volt már, úgy 
hogy azon gondolatra is juthatunk, hogy a fehérnye egy része 
közvetlenül a vérbe beáramló oedemából származik, s hogy a vér ­
edényekbe jutott s az oedemából származó fehérnye nem marad 
meg a véredényekben, hanem mint a tönkrement s nem élő  vér­
sejtek fehérnyéje gyorsan kiüríttetik a vesék által.
Minthogy a vizelet napi mennyisége sokkal inkább inga ­
dozik, mint annak százalékos fehérnyetartalma, természetes, hogy 
a kiürített fehérnye napi mennyisége fő kép attól fog függni, hogy 
mennyit vizelt a be teg ; a vizelet napi mennyisége pedig fő kép a 
beteg által elfogyasztott folyadék mennyiségétő l függvén, világos, 
hogy a kiürített fehérnye napi mennyisége is, jobbára a felvett 
víz mennyiségétő l lesz befolyásolva. A kiürített fehérnye napi 
mennyiségét, valamint a vizelet és a felvett folyadékhoz való viszo­
nyát, a kórtörténetekhez csatolt táblák tüntetik fel.
A pilocarpium hatása a hydraemiára. Azon rövid ideig tartó 
hatásról, melyet a pilocarpium egyszeri befecskendése a vér hae- 
moglobulin-tartalmára gyakorol, már fennebb volt szó, s kiemel­
tük ezen vérbeszű rő désnek fontosságát is. Most fő képen azon neve­
zetes tényre akarunk reámutatni, hogy, a mint a táblázatokból is 
kitű nik, betegeinknél a hydraemiát állandóan csökkenteni nem 
sikerült, s hogy veselobnál a hydraemía az oedema nagyságától 
független. Nagyfontosságú dolog ez, mert meggondolva, hogy az 
I. beteg 17 kgm., a II. 15 kgm., a III. n  kgm. oedemát veszí­
tett, csodálatosnak fog feltű nni, hogy ily óriási folyadékveszteség 
után sem sű rű södött be a vér, s hogy az I. beteg vér nek haemo­
globulintartalma 68 kgm. testsúly mellett ép olyan mint 
58 kgm, mellett, valamint hogy a II. beteg vére 63 kgm. test­
súly mellett épen olyan sű rű  volt mint 50 kgm. testsúly mellett.
Miután az oedema nagysága semmi befolyással sincsen a vér 
hydraemiás voltára, arra kell gondolnunk, hogy a tápszerekkel fel 
vett folyadék azon része, mely a veséken ki nem ürül, mintegy 
reservoirban a bő ralatti kötszövetben, s a nagy testüregekben fel­
halmozódik, s a pilocarpium hatása abban áll, hogy a vérsavó egy 
részének elvonása által alkalmat nyújt megfelelő  mennyiségű  o ede- 
mának a véredényekbe beömlésére.
Ha nincsen is nagyobb állandó változás a vér haemoglobulin- 
tartalmában, napi ingadozások mindig észlelhető k, s mint a többi 
váladékok mennyisége, úgy ez is a felvett folyadékok mennyiségé­
vel van szoros összefüggésben.
Végül az általunk elért eredményeket a következő  pontok ­
ban foglalhatjuk össze.
i. A pilocarpiumot a betegek megszokják s ilyenkor nagy 
o ■  06 gm.-os adagok sem okoznak kellemetlenebb tüneteket, mint 
eleinte az o -o i  gm.-osak. A veszedelmeseknek tartott melléktüne-
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tek, milyenek hasmenés, fejfájás, véres köpés miatt nem kell a 
megkezdett injectiókat félbenhagyni.
2. A pilocarpium hatása a napi nyál, izzadság, vizelet el­
választására, valamint a vér haemoglobulintartalmának napi inga­
dozásaira, a betegség stádiuma, s a beteg által elfogyasztott folya­
dék mennyisége által lesz leginkább szabályozva.
3. Az oedema annál gyorsabban tű nik el, minél nagyobb a 
használt pilocarpium adagja, s minél kevesebb folyadékot vesz 
magához a beteg.
4. A pilocarpium képes a beteg vérét 4— 5 órára teteme­
sen besű ríteni.
5. A hydraemia idült Bright-kórnál nem függ az oedema 
nagyságától.
6: A vér haemoglobulintartalma akkor csökken, tehát a 
hydraemia akkor nő , ha a beteg táplálkozása rosszabodik a beteg ­
ség folyamán.
7. Nézetünk szerint a pilocarpiumot úgy használva, mint azt 
az egyet. I. belkórodán szoktuk, képesek leszünk a Bright-kór leg­
több esetében, még azokban is, a hol a különben sokkal keve­
sebb kellemetlen mellékhatással járó, melegfürdő k és izzasztás által 
eredményre nem jutottunk, a hydropsot folytonosan oly alacsony 
fokon tartani, mely mellett a beteg az ő t fenyegető uraemiás, 
fuladási stb. veszélyektő l meglehető sen biztosítva van, s ennélfogva 
lehetséges, hogy a relativ gyógyulás — a másodlagosan zsugorodó 
vese kifejlő dhessék.
Közlemények a fő városi közkórház III. sebészeti 
(Réczey Imre ny. rk. tanár rendelő  fő orvos) 
fiókosztályáról.
v .
Az o sz tá ly  b e teg forga lm a  1886. évb en .
M é g h l " i O  G y Oi .é  tr. segédorvos,
Jelen sorokban a fő városi szt. Rókus-közkórház III. sebészeti 
fiók osztályának, mely az üllő i-úti új kórház B  pavillonjában 
van elhelyezve s Réczey Imre tr. egyetemi ny. rk. tanár s rendelő  
fő orvos vezetése alatt áll, betegforgalmát az elmúlt 1886. évrő l 
óhajtom közzétenni, folytatásául az OHL. múlt évi 29. számában 
megjelent közleményemnek.
Az osztályon 1886. év folyamán ápoltatott 283 .egyén, és 
pedig 161 férfi, 122 nő .
Ezek közül az osztályról elbocsáttatott :
gyógyulva 105 f., 64 n. — 1 6 9 =  6 0 '3 ° /0 
javulva 15 f., 15 n. =  30 =  IO ‘6°/0
gyógyulatlan 22 f., 23 n. =  45 =  1 5 ' 9%
meghalt 3 f., 5 n. =  8 =  2 ' 8° / 0
összesen 145 fi, 107 n. =  252 =  8 9 '6°/„-a a felvetteknek.
További ápolás alatt maradt
16 fi, 15 n. =  31 =  IO ' 9 ü/o.
Az első  tekintetre feltű nő  nagy számaránya a gyógyulatlanul 
elbocsátottaknak abban leli magyarázatát, hogy ezen számban fog­
laltatnak azon betegek, kik néha helyszű ke miatt, nem sebészi 
osztályra tartozó betegséggel vétettek fel, s innét megfelelő  osztályra 
áttétetnek (szám szerint 19) s azok, kik a nekik ajánlott mű tétbe 
nem egyeztek bele.
Az osztály 3 2 ágygyal rendelkezik s így egy ágyon 8 ■  8 
beteg fordult meg.
Az osztályról elbocsátott 252 beteg összesen 11,943 ápolási 
napot vett igénybe s így egy-egy beteg ápoltatása 4 7 ' 5  napot 
igényelt.
A következő  táblázat az ápolt betegek beosztását egyes bán- 
talmak szerint tünteti e lő ; a I. csoport a lobos, a II. csoport a 
külsértésbő l eredő , III. csoport az újképleti, a ÍV. pedig azon 
bántalmakat foglalja magában, melyek az elő bbi csoportokba be 
nem oszthatók.
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K ö tszöv e tlo b ... 21 i i 15 9 I I 5 I
C son thártya lob __ ............. 2 3 I I — I I — — — I
Csontgümő kór __ __ __ 13 10 9 5 — I 3 3 I — — i
C son te lh a lá s ... . . . 12 6 4 3 4 I 3 — — 2 I —
Izü le tlob  . . .  . . . . . . 6 10 2 4 I 4 2 i — — I I
Inh iively lob  . . .  . . . __ . . .  . . . I 1 I -
N yírkm irigylob __ __ __ 5 3 4 I — I — I — — I —
Em lő lob — I — I — — — — — — - —
Tályog  . . .  . 7 6 3 I 2 2 I 2 — — I i
Ü rös fekélyek __ __ 3 I ; I I — — I — — — I —
Alszárfekély  ... __ __ I I 13 9 5 - I — 4 — — 2 3
F ek é ly  a csonkon __ __ I — I — — — — — — — — —
Köröm ágy lob . . . . . .  . . . 3 I 3 — — — — — — — 1
K elevény  .............
__ . . .  __
2
—
2
—
—
Üsző k a lábon  . . . __ __ __ I
H ereg iiraő kór . . . 6 — 4
II .
Z úzódás... . . . __ __ 14 10 13 8 — I — — — — 1 i
Z úzott seb .............. . . . __  __ — 3 — 3 — — — — — — — —
Szúrt seb  . . .  . . . . . . __  __ 2 I 2 I — —
Metszett s e b . ............ . . . __ __ -> I 2 I
-
—
L ő tt seb...................... . . . __ __ I —
É g e tt  seb . . .  . . . __ __ __ — 2 I — — — 1
H arap o tt seb  ___ . . . __ __ I — I — — — — — — — — —
Csonttörés ............. __ __ __ 5 4 4 3 — — — I I — — —
Ficzam  . . .  . . .  .... __ __ __ 2 — 2
Horzso lás ............. . . . ............. i I I — — — — — — — — i
Fagy ás  . . .  ............. . . . . . .  . . . 2 — 2
I I I .
R á k __ __ 3 9 2 4 — — I 3 — 2 — —
Húsdag  .... __ . . . 3 3 I 3 — — 2 — — — — —
R ostd ag  __ . . .  . . . . . — I — — — — — I — — — —
Töm lő  ... . . .  . . . . . . . . .
—
I —
IV .
K iz á r t  s é r v ............. ;__ __ __ 3 1 3 — — — — — — I — —
Bélsársipo ly  .. __ __  — — I — — — I i— — — — — —
Húgycső sipo ly . . . ................. 4 — I — 3 — — —
Húgycső -hüvelysipo ly . . . — — I — I
F itym aszo r .............. . . . ................ 2 — 2
Húgycső szű kület . . . . . . __  __ 3 — 2 “ I —
H úgycső takár . . . i
H ó ly a g h u ru t . . .  . . . . . . —  __ 3 2 — I r r — 1— — —
M éh lo b .............  _. — 1 — I — — — — — — — —
H e re lo b ...  ............. 2 I I —
H á tu lv iz e lé s .............. __ __ __ i — I — —
Húgycső repedés . . . . . . __ 2 __ I — — — •— — I I — . . . —
O rrh iány  .............. _ — 2 — 2 — — — — — — — —
Szemhéj kiszegély. __ — 2 — — — — — I — — — i
__ I — — — i — — — — — —
M an d o la lo b .............. — I — I —■ — — — — — — —
V égbéls ipo ly ............. __ 3 2 I — I — I I — — I
M ellű ri genvevülem __ __ i
E le fán tk o r  . . .  . . . . . . __  . . . i I I i — — — — — — —
i __ __ __ __ I — — — — —
O rbáncz ............................ 2 — — — — — I — — II • 1
Bő rfarkas ................ . . . _ _ i — I \ ~
—
Id egzsába  . . .  . . . _ _ __ i —
Csúz . . .  __ _ _ _ — I — I — — — — — — —
Többszö rö s csontszú . . . __  __ i — — — — — I — — — —
Gyom orhuru t . . . __  —  J i I I I
B é lhu ru t ................. ................ — 2 — 2 — — — — — —
—
B u ja k ó r .......................... .. . . . .................1 — i | — — — — I — — —
Összesen 1611122 i ° 5 64 15 15 22 23 3 5 16 15
,-----1 — --- '
2 83 I69 30 45 8 31
A halál-okokra vonatkozólag következő ket kell megjegyeznünk ; 
az év folyamán osztályunkon elhalt 8 egyén (3 férfi és 5 nő ) ; 
ezek közül sebészeti beavatkozás tárgyát nem képezték : 1 nő  orr ­
csont, i nő  alsó állkapocs-üszkösödéssel; mindkettőnél halál-okul 
tüdő gű mő kór találtato tt; 1 férfi többszörös bordatöréssel mellhártyalob 
s rezgörjjel, 1 nő  emlő rákkal, kinél a bonczolat nagyfokú áttételeket 
mutatott a tüdő ben s hasű ri szervekben. Meghalt még négy 
egyén, kiknél sebészi beavatkozás tö rtén t; 1 nő  kizárt nagy
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köldöksérvvel s sérvtömlő -repedéssel, halál-ok: shok, 1 nő  az alszár 
nagy hámrákjával amputáltatok, halál-ok kimerülés s egy férfi, 
kinél a sarokcsont szuvasodása az alszáron tályogképző dés s pyaemi- 
cus lázak közepette volt mű tét tárgya —  genyvérüségben és 1 férfi, 
kinél húgycső szor után húgycső -üszkösödés, a gáton nagyfokú 
vizeletbeszürő dés volt jelen, s ki uraemicus lázakkal vétetett fel; 
—  a sürgő sen végzett külső  húgycső metszés után harmadik napon 
meghalt uraemiában.
Az elmúlt év folyamán az osztályon 162 mű tét végeztetett 
és pedig: czombcsonkítás 6, alszárcsonkítás 6, Pirogoff-csonkítás 1, 
Lisfranc-kiizelés 1, reamputatio 1, ujjkiizelés 2, részleges könyök­
csonkolás 2, részleges térdcsonkolás 1, kézközépcsont-csonkolás 3, 
kéztő csonkolás 1, izületmegnyitás a térden 2, csontkikaparás 6, 
sequestrotomia 6, kizárt sérvmű tét 2, emlő kiirtás 2, herekiirtás 4, 
idegcsonkolás 1, arczrák-kiirtás képlő mű téttel 1, részleges orrképlés 3, 
szemhéjképlés 2, alajkrák-mű tét 2, álképletkiirtás 3, mirigyki­
irtás 8, húgycső sipoly-mű tét plastica 2, hátulvizelés mű tété 1, 
külső  húgycső metszés 1, végbélsipoly-mű tét 7, bordacsonkolás 1, 
szúrtseb-egyesítés a hason csepleszkiirtással 1, metszettseb-egye- 
sítés a gégén 1, s számos apróbb mű tét.
Ezen esetek közül a kiválóbb érdekű ek külön közlemények 
tárgyát fogják képezni.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
A gégebetegségek története, irta Navratil Imre egyetemi ny. 
rk. tanár, szt. Rókus-kórliázi fő orvos. Budapest, 1887, a 
Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. Nagy 8-adrét, 68 oldal.
Jelen füzet, mint azt szerző  elő szavában kijelenti, tulajdon­
képen egy tervbe vett nagyobb szabású gégetükrészeti munkának 
kiegészítő  részéül Íratott. Míg egyrészt fájlaljuk, hogy orvosi irodal­
munk nem egy nagyobb terjedelmű  szakmunkával gazdagodott, 
mely, ismerve a szerző  jeles szakképzettségét és edigi kiváló iro ­
dalmi mű ködését, bizonyára nyereség lett volna a r ra: addig más­
részt mégis örömmel veszünk tudomást a szerző  ezen újabb iro ­
dalmi munkásságáról is, annál inkább, mert olyan tudománynak 
fejlő dését és fényes sikereit tárgyalja, melynek egyik legnagyobb 
vívmánya, a gégetükrözés felfedezése, egyetemünkön látott napvilágot.
Ha az orvosi tudomány vagy egyes szakainak történeti fej­
lő dését tárgyaló munkálatok nem is közvetlen a tudomány elébbre 
vitelére irányítvák, mi első  és fő kelléke a tudományos irodalmi 
mű ködésnek, mégis haszonnal és élvezettel olvashatók azok, mert 
míg egyrészt megismertetnek bennünket az orvosi ismeretek foko­
zatos fejlő désével, másrészt szemünk elé tárják azon irányt is, 
melyben a tudományos búvárkodásnak haladnia kell, ha sikert 
akar elérni.
A munka 5 fejezetre van felosztva, ú. m. ő skor Hippokratesig, 
ókor Hippokratestő l Galenus haláláig, középkor bezárólag Julius 
Casseriusig, újkor Claude Perraulttól Czermákig és legújabb kor a 
gégetükör feltalálása- s alkalmazásától egész mostanig, Ezen öt 
fejezetben szerző  röviden és találóan ismerteti az orvosi tudomány 
és ezzel kapcsolatban kiválólag a gégebetegségek tanának történeti 
fejlő dését egész napjainkig. A munkácska szerző  jeles irodalmi 
ismereteirő l, a történelmi forrásmunkák ügyes felhasználásáról és 
kiváló szorgalmáról tesz tanúságot, mindenesetre érdekes és tanul­
ságos olvasmányul szolgálhat. O.
Die Extractioit der Zähne. Für Aerzte und Studirende. 
Von Prof. Dr. L. W. Hollaender, Halle a. S. III. umge- 
arb. Aufl. 45 ábra. Leipzig. Arth. Felix. 1888.
A 73 lapra terjedő  füzet némi változtatásokkal harmadik 
kiadását érte el. Tartalma egészben véve nem változott, mint az 
a tárgy természetébő l folyik. Hogy azonban rövid néhány év alatt 
a harmadik kiadásra került a sor, bizonyítja, miszerint a füzet 
tényleges szükségletet elégített ki. Hasznát veszik annak orvostan­
hallgatók és általános gyakorlattal foglalkozó orvosok egyaránt. A 
tárgy kezelése a lehető  leghelyesebb, a mi iránt különben a szerző  
elismert neve is biztosítékot nyújt. Melegen ajánlhatjuk.
Arközy fózsef tr.
L A P S Z E M L E .
A  h y p n o s is ' káros b e fo lyá sá t illustrálja Linden tr. a 
finn orvosegyletben elő adott következő  esettel. Erőteljes, 18 éves 
suhanczot Hansen a »magnetiseu« hypnotisált; a fiú oly mély 
álomba merült, hogy alig lehetett felkölteni. Felébresztése után 
hosszú idő n át hysteriás természetű  sírás, fejfájás, gyengeség az alsó 
végtagokban és somnolentia maradt vissza. (Therap. Monatshefte. 
1887. Nr. i i .) K—d.
Subacu t a rter io sc lero s is  é s  annak k eze lé se . Mind­
azon okok közül, melyek hosszabb ideig tartó behatás után sub­
acut arteriosclerosist okozhatnak, első  helyen áll a fokozott ütér- 
beli nyomás. Ez elő zi meg rendesen az ütérfal szervi változását. 
Az ütérfal túlfeszülése ellen kell, hogy irányuljon mindenekelő tt 
észszerű  gyógy eljárásunk. Ez esetben sem a digitalis, sem az ergotin, 
sem a belladonna készítmények nem javaltak ; mert ezek mind ­
annyian az ütérbeli nyomást még inkább fokozzák. Huchard ez eset­
ben a iodkészítményeket ajánlja, melyek ép úgy mint a légeny- 
savas sók és a nitroglycerin az üteres feszülést alászállítják. Fő ­
kép a nitroglycerin, vasodilatatoricus hatásánál fogva jön itt első  
sorban tek in tetbe; szerző  tényleg ezzel érte el legfényesebb sike­
reit subacut arteriosclerosis eseteiben. (Semaine médicale. 1887. 41.)
S t—r.
Salic in  a scar la tina  g y ó g yk e z e lé séb en . Meharry a sali- 
cint o ’ 3 gm.-os adagokban 2 óránkint igen hathatós szernek találta 
kis gyermekek angina scarlatinosája ellen. Szintoly jó eredménye­
ket ért el vele szerző  a légző  szervek complicatiójánál, melyek oly 
gyakran vörhenyhez csatlakoznak és annak tartamát öregbítik. 
Szerző  körülbelül 30 esetében mindig biztos és gyors sikert ért 
el. A salicylsavas natrium feletti elő nye az, hogy mérgező  hatás ­
sal nem bír és kellemetlen utótüneteket nem okoz. (Alig. med. 
Centralzeitung. 1887. 85.) St— r.
Idegdúczok  é s  id egsejtek  em lő sök  és m adarak sz ív - 
gyom rocsa iban . Idegsejtek létezésérő l a szívgyomrocsok izmaiban 
eddigelé biztos tudomásunk nem volt és ezen pontban a nézetek 
igen eltérő k. Kasan-Beck tr. egy gyermek és több emlő s állat és 
madár szívét megvizsgálva, következő  eredményekre ju to tt: Egy 
két hónapos gyermek szívében nem talált idegsejteket a szív­
gyomrocsok felszínén; ellenben az általa vizsgált emlő sök és 
madarak szívgyomrocsainak felszínén számos idegsejtet ta lá lt; fő ­
kép a balban. Emlő sök közül legtöbb idegsejtet tartalmaz: a 
disznó, juh és bo rjú ; legkevesebbet a kutya szíve. A szív fel­
színén talált idegsejtek semmiben sem különböznek a többi ideg- 
dúczoktól; ezek is egysarkúak, körtealakúak, szemcsés protoplas- 
mával és inkább a körny felé eső  mag- és magosával. (Centralbl. 
f. med. Wissenschaft. 1887. 42.) St—r.
A h ypn o tism u s körül fo ly ta to tt  ku ta tások  m ai á llá s ­
pontjáról Binswanger tnr. Jenában elő adást tartott, melyben ki­
fejté, hogy a párisi és nancyi iskolák eredményei közötti különb­
ség fő leg a kísérletezés rendjének eltérő  volta által okoztatik. A 
physicalis-technikai eljárás által azon hypnosis idéztetik elő , melyet 
Broid és Haidenhain egészségeseknél, Charcot hysteriásoknál ész­
lelt. A Liébault és Bernheim suggestiv hypnosisa sajátszerű  álom ­
állapotokat tételez fel, fokozott fogékonysággal mindennemű  be- 
súgások által kiváltott hypnoticus tünemények (katalepsia, görcsök, 
hüdések, hallucinatiók) iránt A posthypnoticus tünemények és a 
suggestio éber állapotban csak egyes kiváltságos esetekben, be ­
gyakorolt egyéneknél lehetségesek és nem bírnak a Bernheim által 
nekik tulajdonított horderő vel. Binswanger elmebetegeknél saját­
szerű  abortiv alakokat észlelt, melyek álomszerű  elfogultságban, 
heves kedélymozgalmakban, deliriumszerű  hallucinatorius állapotok ­
ban állottak. Különös fontossággal bír a tény, hogy hypnosis által 
exacerbatio, vagy üdülő knél hallucinatorius téboly kiújulása elő ­
idézhető . A hypnosis által egyes neuropathicus tünetek könnyül­
hetnek vagy el is múlhatnak, de állandó gyógyértékkel az nem 
bír. (Therap. Monatshefte 1887. Nr. 11.) K—d.
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* T Á R C Z A.
/■Úti jegyzetek a hidegvíz-gyógyintézetekrő l.
• T r é j t i . " r  I s t v á n  tr.-tó l.
(F o ly tatás.)
II . St. Radegund.
Grácztól két mértföldnyire éjszak felé, a Schöckel nevű  
1446 méter magas elő havas délnyugati lejtő jén, 735 méternyire a 
tenger színe felett egy fennsíkon, gyönyörű  fenyő - és gyümölcsös 
parkban, szálas fenyő erdő ktő l környezve fekszik. Kitünő en gondo­
zott forrásai, szám szerint mintegy 60, bő ven szolgáltatják a leg­
üdítő bb, kristálytiszta 4— 8 R. fokú ivóvizet. Sétányai, a fenyves­
erdő ket keresztül-kasúl szegő  jó karban tartott s forrásokhoz 
vezető  árnyas hegyi utak, jelző táblákkal biztosítják a bolyongókat 
az eltévedhetés esélyei ellen.
A st. radegundi hidegvíz-gyógyintézet 20 év elő tt csak két, 
a mostau »Gyógyintézet«-nek és »Casino-épület«-nek nevezett ház­
ból á llo tt; ekkor vette azt át jelenlegi tulajdonosa, a gráfenbergi 
Schindlernek patiense, késő bb segédje Novy tr., s az ő  határt nem 
ismerő  munkássága, alkotni vágyó akaratereje teremtette meg ez 
aránylag nem is hosszú idő  alatt Radegundot mai kiterjedt nagy­
ságában és hírében.
A jelenlegi fürdő telep, mert valóban annak nevezhető , 21 
legnagyobbrészt új, stylszerű  csínnal épült villából áll, melyek 
összesen 211 több-kevesebb kényelemmel berendezett külön lakó ­
szobát szolgáltatnak a hidegvízgyógymódot használó betegek szá­
mára. Kár, hogy e csinos épületekben csak kevés árnyékszék van 
vízöblítéssel felszerelve, holott a természet oly pazarúl megáldotta 
gazdag forrásokkal a vidéket. Minden villában 2— 4 fürdő szoba 
van, külön férfiak és nő k számára, melyeket csak ugyanazon villá­
ban lakó betegek használhatnak. A fürdő szobák burkolata részint 
cement, részint erre fektetett fenyő léczezet, a falak pedig olajos 
festékkel vannak bevonva. Tartalmaznak 1 — 2 fakádat, medenczét 
hideg vízzel, némelyek egy-egy lehágó eső - és sugárzuhanyt. Bete­
gek a fürdő helyiségekben meghatározott idő - és sorrend szerint 
tartoznak megjelenni, s a gyógymű veletek a számukra rendelt szol­
gák által egyenkint hajtatnak végre. Ülő  fürdő k és begöngyölések 
mindenkinek saját lakószobájában adatnak.
Tagadhatatlan, miszerint kényesebb betegek, de kivált nő k­
nél, a gyógymű veleteknek, hogy úgy mondjam négy szem közt 
való alkalmazása könnyen belátható oknál fogva elő nyös, másrészt 
azonban el nem vitázható azon hátránya, hogy ily módon a bete­
gek, de különösen a szolgák nem ellenő rizhető k, s megeshetik, 
hogy a fürdő formák az elő irt orvosi rendelet szerint nem ponto­
san, vagy pedig meg is másítva alkalmaztatnak.
Az egyes villák fürdő szobáiban berendezett zuhanykészülé­
keken kívül van férfi és nő i -»erdei zuhany«., tíz, illetve húsz percznyi 
távolra Radegundtól. Mindkettő  egyforma berendezésű, fenyő fa- | 
deszkákból épített házikó. Tartalmaznak négy fedett vetkező , két ; 
fedetlen zuhanyfülkét és egy szintén fedetlen, de oldalain zárt 
terraszt. Az egyik zuhanyfülkében van lehágó és oldal eső  zuhany, 
a másikban pedig a forrástól favályun vezetett s a fülkébe ömlő  
vastag sugarú természetes zuhatag. Ez utóbbi gyógyhatány több 
oldalról éles bírálat tárgyát képezte, s egyebek között arról 
Pinoff *) a következő kép nyilatkozik: »Die sogenannten Natur- 
douchen, wie sie heute noch in einzelnen Wasserheilanstalten sich 
vorfinden, haben, so sehr sie auch von Enthusiasten gerühmt wer­
den, am allerwenigsten etwas Natürliches ; sie sind im Gegentheil 
unnatürlich stark und in ihrer Wirkung überreizend, passen des­
halb nur für sehr robuste Kranke, deren es nicht viele gibt, und 
schaden der grossen Menge Derer, die zu schwach sind, um dem 
gewaltigen Eindrücke den nöthigen Widerstand zu leisten. Sie 
sind schon um deswillen unzweckmässig, weil sie keiner Modifi­
cation unterworfen werden können.«
A zuhanyozás különös szabályok szerint tö rtén ik : a sugár- 
zuhatag használatánál a beteg elő ször fejét, arczát és teste mellső
részét megmossa, azután kezeit feje felett fedélszerű en összetartva 
alálép, ez által a sugár teljes erejében megtörve folyik szét az 
egész testre. Azután a fej, tarkó és gerinczoszlop megkímélésével 
a sugár teljes erő vel hat a vállak, hát, tomporra, a czomb és 
alszár hátsó felületére és a talpra, majd az arcz, mellkas és has 
mellső  részeinek megkímélésével, a mellkas és has oldalrészei, a 
czomb és alszár mellső  felülete s a láb, végül a felkar, elő kar 
hajlító és feszítő  oldala, a kéz háti és tenyéri felülete zuhanyoz­
t a la k .  Az egész mű velet nem többet, mint 1 — 2 perczet vesz 
igénybe. Az eső zuhany még kevesebb ideig, 30—40 másodperczig 
alkalmaztatik. A beteg fejét és arczát itt is megmossa, azonkívül 
egy vízbe mártott vászonsapkát kap fejére. Most a zuhany alá 
áll, de csak egy pillanatra, azután visszalép, hogy a beállott rövid 
légzést néhány mély belégzés által pótolhassa. Azután folytatja a 
zuhanyozást a kiszabott ideig, azon elő vigyázattal élve, hogy a 
zuhany az arczot, mellkas és has mellső  felületeit ne érje. A 
zuhanyozás a fülke ajtaján levő  kis ablakon keresztül ellenő riz­
tetik. Mindkét gyógymű veletet a légfürdő rekeszti be, mely czélból 
a beteg az említett nyitott terraszra kilép, s a szolga a beteg 
vállaira vetett lepedő t a szokásos módozatok szerint több-kevesebb 
ideig lobogtatja.
Hogy mily erő s bő ringert képez különösen az elő bb leírt 
természetes zuhatag, azt csak az bírja elképzelni, ki e procedura 
alól kikerült egyén rákvörös bő rét látta.
Az említett fürdő formákon kívül Radegundban alkalmaztat­
nak m ég: mosások, leöntések, ledörzsölések, lepedő fürdő k, nedves 
és száraz begöngyölések, teljes fürdő k, félfürdő k, ülő fürdő k, külön ­
féle részleges fürdő k, nedves kötések és hideg borogatások.
A használt víz foka 6— 25 0 R. között váltakozik, rendesen 
azonban 14— 200 R. alkalmaztatik egyszer, vagy szükség szerint 
többször is naponta. A források vizei nagyrészt nyitott favályukon, 
csak kis részben föld alá helyezett csöveken vezettetnek a padlá ­
son vagy emeleten elhelyezett víztartókba, esetleg közvetlenül a 
vízmedenczébe.
A felsorolt vízgyógy mű  veletek mellett fontos szerepre vannak 
hivatva Radegundban a beteg magatartását és étrendjét szabályozó 
mozzanatok is, s ezek itt oly következetesen, mondhatnám vas­
szigorral hajtatnak végre, mint azt másutt útamban sehol sem 
tapasztaltam.
Legfontosabb ezek között a hidegvízgyógymód természetébő l 
önként folyó azon követelmény, hogy a betegek a számukra elő ­
írt procedúrák által elő idézett reactiót, szabadban történő  testi 
munkák, s ennek legáltalánosabb neme, a nagy séták által öreg­
bítsék, a szervezetet fokozott mű ködésre serkentsék. Általános 
szabály, hogy födetlen fő vel kell járni s a nap heve és eső  ellen 
ernyő t hordani. Minden beteg poharat hord magával, s 1— 2 
óráig tartó séta közben, ha az orvosi rendelet a víz mennyiségét 
külön meg nem határozza, 6— 8 deciliter vizet kell a forrásoknál 
meginni, kivéve a gyógymódnak azon neménél, melynél a folyadékok 
megvonása, mint szomjkura jellemeztetik. Napközben kisebb 
sétákat, a szabadban felállított néhány tornaszeren gyakorlatokat, 
vagy egyéb testi munkát, úgy mint fürészelést, favágást, földásást 
lehet végezni. Ez utóbbiak Radegundban napirenden voltak, míg 
Novy veje Ruprich tr. be nem hozta a svéd gyógygymnastikát. 
j  Ez az úgynevezett »Casinó-épület« egy termében nyert elhelyezést, 
s vívó eszközökön és súlyos fegyvereken kívül tartalmaz Ling-féle 
állványt, melynek alkatrészeit az árbocz, nyújtógép, harántrúd és 
kettő s hágcsó képezik. Támkorlát, támpad, csappanó pamlagok, 
lengő  karikák és kötélhágcsó egészítik ki a berendezést. A 
massage Ruprich tr. által szintén rendszeresen alkalmaztatik.
Izzasztó szekrények, villamozás, villamos fürdő k és gyógy­
szerek adagolása az intézetbő l teljesen kizárvák.
A villamozásnak az intézet orvosai elvileg nem ellenségei 
ugyan, de nem alkalmazzák, mert állítólag sok, más intézetbő l 
jött oly betegük volt, kik arról panaszkodtak, hogy a természet- 
tani gyógymód ezen neme által erő sen felizgattattak.
Kiváló gondot fordítanak Radegundban az étrendre, s a 
1 fürdő vendég az intézet által nyújtott étkekhez van kötve, mely') H andbuch  der H yd ro th e rap ie .
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naponkint csak háromszori étkezést enged meg. E tekintetben 
semmi kivételnek nincs helye, még azon esetben sem, ha vala­
mely gyomorbeteg házi orvosától azon utasítással küldetett oda, 
hogy naponta gyakrabban, de egyszerre keveset egyék. A gyomor­
betegek étrendje különben kiváló figyelemben részesül. Egyes 
esetekben kizárólag a növényi táprendszer jő  alkalmazásba.
Az étkeket a nagy oszlopcsarnokos teremben szolgáltatják 
fel közösen, hol egyszerre négyszázan is étkezhetnek. A reggeli 
és esteli áll egy fél liter aludt tejbő l péksüteménynyel vagy 
fekete kenyérrel, az ebéd pedig három tál ételbő l, melyek közül 
egy jól tápláló, kettő  pedig kevésbbé tápláló, de könnyen emészt­
hető . Levest sohasem esznek. Kávé, théa, szeszes italok, ecze't és 
mindennemű  fű szer, valamint túlságos sózás és czukrozás ki van­
nak zárva. Némely érett gyümölcs élvezete megengedtetik.
A dohányzás, mivel az emésztést késlelteti, szintén tiltott 
élvezet, s a kik végkép nem képesek leszokni, azoknak inkább 
reggeli és esteli után engedtetik meg, mint ebéd után.
Általában véve Radegundban a betegek, magatartásukat 
illető leg nagy figyelemben részesülnek, s ha valaki az elő írt rend ­
szabályokat megszegné, attól a további kezelést megvonják, ső t az 
intézetbő l ki is utasítják. Nem kevesebb figyelemben részesíttetnek 
a betegek szórakoztatás tekintetében sem. A casino-épületben 
van e czélból biliárdterem, játszószoba, olvasóterem magyar és 
német hírlapokkal, gazdag könyvtár, német, magyar, franczia és 
angol mű vekkel, hetenként egyszer táncz, hangverseny, naponta 
kétszer zene a szabadban, zárt kuglizó s kirándulások rendezése a 
hegységekbe.
Az intézetbe föl nem vétetnek szervi szívbajban, Bright- 
kórban szenvedő k és tüdő vészesek még a kezdő dő  stádiumban 
sem, mert tapasztalat szerint itt a hurutos tünetek súlyosbodnak.
Az intézet igazgató-orvosa s nagyrészt tulajdonosa Novy 
Gusztáv t r . ; segédorvos Ruprich Gusztáv tr.
III . Mödling.
A Wienerwald egyik szép völgyében, Bécstő l vasúton fél 
órányira, gondozott parkban fekszik. Hátterét bükk és fenyő vel 
borított, forrásokban gazdag középmagas hegységek képezik. Az 
intézet 1850-ben alapíttatott, s a vízgyógyászat érdemekben gaz­
dag megalapítójának tiszteletére »Priessnitzthal« nevet nyert.
A két emeletes intézeti épület ósdi külsejű  s 34 beteg­
szobával rendelkezik. Van egy nagy ebédlő  terme, mely tá r ­
salgóul is szolgál, billardszobája s egy üveges a kert felé nyílt 
verandája. Egyenlő en berendezett két fürdő helyisége a földszinten 
van, s külön férfi és nő i osztályúi szolgál. Burkolatuk asphalt, 
falaik olajos festékkel bevonvák. Berendezésüket egy vetkező  
helyű i szolgáló, elfüggönyözött nagyobb fülke, továbbá hidegvíz- 
medencze, két fakád, tetszés szerinti helyre állítható néhány ülő ­
kád, izzasztó szekrény és egy az eggenbergihez teljesen hasonló 
zuhanykészülék képezik. E termekbő l nyílik a bejárás a svéd 
tornaterembe, mely férfiak és nő k számára külön-külön, de egyen­
lő en szereltetett fel kettő s hágcsó nélküli Ling-állványnyal, tám- 
korlát, támpad, csappanó pamlag és súlyzókkal. A felemlített közös 
termeken kívül van még egy fürdő szoba káddal és pamlaggal oly 
beteg számára, ki külön szobában óhajtja a fürdő t használni.
Az intézetet külön vízvezeték látja el 7— 8° R. hegyi 
forrásvízzel.
Alkalmaztatnak a vízgyógymódnak minden létező  alakjai, 
mint segédeszközök villamozás, svéd gyógygymnastika és massage. 
Gyógyszerek szükség esetén adagoltatnak, általában az intézet min­
den gyógyhatányt felölel és czéljaira értékesít.
Étrend a hidegvízgyógymódnak megfelelő , azonban kávét, 
theát és szeszes italokat nem zárja ki.
Az intézet vezető  tulajdonosa Weiss József tr., a »Zeitschrift 
für Therapie« szerkesztő je.
(F o ly ta tá sa  következik .)
Heti szemle.
B u Oé p " s t , 1887. deczember g-én. 
U ta sítá s  a közép isko la i orvo sok  é s  egészség tan -tanárok  
szám ára. A nm. m. k. vallás- és közoktatásügyi minister leg­
közelebb részletes utasítást adott ki a középiskolai orvosok és 
egészségtan-tanárok számára, mely pontosan körülírja azok mű kö­
déskörét, eljárásuk módját és ellenő rző  mű ködésüket az iskolával, 
tanulókkal és szülő kkel szemben. Ezen utasításban foglaltak lénye­
gükben a következő k :
Az iskola-orvos legelső  teendő je az iskola épületét, ide értve 
az iskolához tartozó alumneum, internatus vagy convictus épületét 
is, egészségi szempontból megvizsgálni és tanulmányozni. Neveze­
tesen figyelmet fordít a falak száraz és tiszta voltára, a padozatra, 
ajtókra, ablakokra, s netaláni egészségi hiányaikra. Folytonos 
figyelemmel kiséri az iskola s a hozzátartozó helyiségek levegő jét 
s minő ségérő l idő nként pontos elemzésekkel meggyő ződik; ki­
terjeszti figyelmét a tantermek s egyéb helyiségek világosságára, 
ellenő rzi a fű tést, a szellő ztetést, a világítást, az osztályokban a 
tanulók számát ; továbbá figyelemmel van az iskolai padokra, s a 
tanulókon évenkint végezett mérések alapján javaslatot tesz, hogy 
az egyes tanulók a padokban miként helyeztessenek el. Szemmel 
tartja az iskolának a tanításra, írásra, olvasásra, rajzolásra szolgáló 
szereit, a fali táblát, a fali képeket, a tanulókönyveket, irkákat stb. 
A rajzolásra s a tornagyakorlatokra különös gondot fordít, vala­
mint az énekgyakorlatokra is. Elemezi idő nkint az iskola ivóvizét, 
s egészséges ivóvíz beszerzésére gondot fordít. Ha az iskola fertő z- 
telenítése elrendeltetett, a fertő ztelenítés helyes végrehajtásáról 
gondoskodik, illető leg azt ellenő rzi. Ha egészségi szempontból 
hiányokat vagy hibákat talál, figyelmezteti a tanintézet igazgatóját, 
s a hibák és hiányok eltávolítására javaslatokat tesz. Új iskolai 
építkezések, átalakítások vagy kibő vítések alkalmával iskolai ható ­
sága felszólítására szakszerű  véleményt ad. Az iskola egészségügye 
érdekében tett mű ködésérő l jegyzéket vezet.
Az iskolaorvos minden újonnan belépő  tanulót a tanév 
elején megvizsgál. A régebben felvett s még orvosilag meg nem 
vizsgált tanulókat is mielő bb megvizsgálja. A vizsgálatról jegyzéket 
vezet, a melybe mindazokat, kikre nézve egészségi tekintetben 
megjegyzése van, bejegyzi. A mennyiben oly betegséget talál, mely 
az iskolázás viszonyai között rosszabbodik, errő l az igazgató útján 
a tanuló szülő it felvilágosítja. Figyelemmel van különösen arra, 
váljon a tanuló, teste állapotánál fogva a tornázásban feltétel nél­
kül részt vehet-e. E tapasztalatai alapján javaslatokat tesz az 
igazgatónak a tornatanító utasítása végett.
Megvizsgálja a tanulót arra nézve is, váljon nem szenved-e 
gümő kórban, megvizsgálja a tanuló gerinczoszlopát, hogy ennek 
netaláni elgörbülését felismerje. Figyelemmel van a tanulónak 
psychikai és ideges állapotára, netaláni hebegésére, dadogására, 
vagy erre való hajlandóságára. Megvizsgálja, nincs-e golyvája a 
tanulónak ; nem szenved-e önkénytelen vizeletcsorgásban s a beteg ­
nek az iskolában való magatartására nézve utasítást ad. Mind a 
két szem megvizsgálandó látóképességére nézve. A normalis látó ­
képességgel nem biró tanulót (az olyat t. i., ki nem képes a 
Snellen-féle tábla 6-os nyomtatását 5—-6 méternyiről, továbbá a 
0 ‘5 nyomtatványt 4 0— 50 cm.-nyirő l elolvasni) jegyzékébe veszi, 
látóképességének s szeme fénytörésének pontos adataival együtt ; 
egyszersmind javaslatot tesz a tanulónak az osztályban való elülte ­
tésére nézve. Megvizsgálja a tanuló szemeit, a színvakság tekinteté ­
bő l is. (A színvakság megállapítására a Snellen-féle »Optotypi« 
újabb kiadásaiban levő  színezett betű ket használja.) E közben is 
figyelemmel van a tanulók szemeire. Nevezetesen a betegszemű eket 
idő rő l idő re megvizsgálja s betegségük folyamatát jegyzékében 
jelzi. Figyelemmel kiséri a rajzolás s az Írás-gyakorlatok alatt a 
tanulók testtartását s megvizsgálja a tanulás, rajzolás és írás közben 
hibás tartású tanulók szemeinek látóképességét. Ügyel arra, hogy 
a tanulók orvos rendelése nélkül szemüveget ne viseljenek. Meg­
vizsgálja a tanuló halló szervét arra, váljon a fülön vagy a fül­
ben nincsenek e kóros folyamatok? Megvizsgálja a tanuló halló ­
képességét. A nehéz hallás elő rehaladásával értesíti az igazgató 
útján a szülő ket. A tanuló fogazatának megvizsgálásánál figyelem­
mel van arra, váljon a tejfogak kihullásában, s az állandó fogak 
elő törésében nincs-e zavar ? nem mutatkozik-e a fogakon szúva- 
sodás ? a tanuló tisztán tartja-e a fogait ? Az orvos legyen figye­
lemmel, váljon ragadós természetű , haj- vagy bő rbetegség nem 
fordul-e elő  a tanulónál ? nem tisztátalan-e a tanuló haja vagy 
bő re ? Minden új tanév kezdetén azokat a tanulókat, kik a meg­
elő ző  évben mint betegek be voltak jegyezve, újra megvizsgálja,
**
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s ha betegségük még tart, ez évi jegyzékébe ismét felveszi ő ket. 
Az évközben betegekül bejelentettek jegyzékét figyelemmel kiséri.
S a mennyiben alapos aggodalma támad, hogy kellő  házi orvosi 
gondviselés hiányában a beteg tanuló fertő ző  anyagot hozhat majd 
az iskolába, a beteget lakásán meglátogatja, betegségének minő ­
ségét valamint esetleg elkülönítése módját megvizsgálja s tapaszta­
lásáról véleményes jelentést tesz az igazgatónak. A ragadós beteg­
ségbő l felüdült s orvosi bizonyítványnyal iskolába jövő  tanulót meg­
vizsgálja avégbő l, hogy annak ártalmatlan voltát biztosan consta- 
tálja. Ugyanily vizsgálatot végez az iskola-igazgató beleegyezésével 
a tanuló lakásán azon esetben is, ha a tanuló amiatt volt ideig­
lenesen az iskolából kitiltva, mert lakásán más egyén ragadós 
betegségben szenvedett. Ha gyanúja van, hogy valamely tanuló 
egészségtelen lakásban lakik, avagy czélszerű tlenül táplálkozik, az 
igazgatót felkéri, hogy a tanuló szülő it avagy ellátóit e tekintet­
ben kellő leg figyelmeztesse. A tanulók számára bérbe adott laká­
sokat, valamint a bérért ellátott tanulók gondozását az orvos az 
igazgató tudtával minél többször megvizsgálja és ellenő rzi, és a 
netaláni hiányok megszüntetésére javaslatot tesz és arról jegyzéket 
vezet. Ha tapasztalja, hogy a tanulókat az iskolának valamely 
tanára vagy tanárai oly mértékben terhelik meg feladatokkal, hogy 
az véleménye szerint a tanulók egészségére ártalmas, vagy ha azt 
tapasztalja, hogy a tanulót a szülő k terhelik meg súlyosan az 
iskola körén kívül eső  testi vagy szellemi munkával, erre az igaz­
gatót a baj elhárítása végett szintén figyelmezteti. Figyelemmel 
kiséri a tanulóknak iskolán kívül gyakorolt játékait, valamint 
mulatságaikat is. Az iskola egészségi viszonyai és a tanulók egész­
sége körül szerzett tapasztalatairól évenkint, az esztendő  befejezé­
sével jelentést tesz az igazgatónak, ki azt tartozik saját megjegy­
zése kiséretében a tankerületi fő igazgatóhoz felterjeszteni.
Az egészségtan tanításának nem annyira az egészségre ártal­
mas apróbb tényező k felsorolására kell súlyt fektetni, mint inkább 
azon természeti erő k ismertetésére, melyek az egyes ember, vala­
mint a népesség egészségét nagy mértékben és széles körben 
veszélyeztetik. Ennek értelmében a tanár elő adásában a következő  
tanmenetet kövesse: Fejtse ki az egészség, valamint ezzel szemben 
a betegség és korai halál jelentő ségét és pedig nemcsak az egyes 
emberre, hanem az egész nemzetre nézve is. Fejtse ki a népesség­
ben elő forduló gyakori betegségek s korai halál elhárításának 
lehető ségét. Magyarázza meg az életnek legfontosabb szükségleteit 
s e szükségletek kielégítésében felmerülő  legfontosabb s legálta­
lánosabb ártalmakat. Fejtse ki a táplálkozás törvényeit, a hiányos 
és hibás táplálkozás káros következményeit, és ismertesse a meg­
romlott, meghamisított avagy ártalmas tápszereket és italokat, ide 
értve az ivóvizet is. Ismertesse meg a nép helyes táplálására s 
ivóvízzel ellátására szolgáló legfontosabb közegészségügyi intézke­
déseket. Világosítsa fel a tanulót a lakás egészséges avagy egész­
ségtelen voltának legfő bb tényező irő l, nevezetesen azokról, melyek j 
az egyes ember s az egyes család intézkedési körébe esnek 
—  minő k az egészséges építkezés, a helyes szellő ztetés, fű tés, j 
tisztántartás —  valamint azokról is. melyek a népesség össze- | 
mű ködése által jönnek létre, minő k a csatornázás, a köztisztaság stb. [ 
Ezzel kapcsolatban ismertesse a legfontosabb egészségügyi közintéze­
tek —  ú. m. a kórházák, a tébolydák — berendezését s szerve­
zését, hogy a közegészségügyi szempontból oly hátrányos idegen­
kedés, melylyel a nép ez intézetekkel szemben viseltetni szokott, 
csökkentessék. Ismertesse az iskolának egészségi szempontból fontos 
kellékeit is, különös tekintettel arra, hogy a tanuló saját iskolája 
egészségi berendezését megismerje és megbecsülje. Magyarázza 
meg a tanár azt is, hogy a különböző  foglalkozás és ipar ártal ­
massá is válhatik és pedig mind a munkásra, mind a népességre 
nézve, ha az egészségtan követelményei figyelembe nem vétetnek. 
Fejtse ki a test ápolásának szükségleteit (súlyt fektetve az élet­
módra, a ruházat kellékeire s a test, öltözet, lakóhelyiségek, ház­
környezet tisztaságára). Ismertesse az erő  s ellenálló képesség fel­
tételeit. Ismertesse a legveszedelmesebb betegségeket, t. i. a fer­
tő ző  kórokat oly módon, hogy a tanuló a legfontosabb fertő ző  
betegségeket felismerni s egymástól megkülönböztetni tanulja, s 
továbbá, hogy megismerje e betegségek fellépésének s elterjedésé­
nek legfő bb okait s ennek alapján megértse azon intézkedéseknek 
czélját és lényegét, a melyeket a hatóság e betegségek elterjedése 
ellen rendel és végrehajtat. Az életmentés alapfogalmainak a lehe­
tő ség szerint érthető  kifejtése szintén tárgyát képezze az egészség­
tan tanításának. Tanítása, úgy egészben mint egyes kifejezéseiben 
is könnyen érthető  legyen, mely czélból igyekezzék megfelelő  
rajzok, minták s gyű jtemények beszerzése által tanítását demon- 
strativvá is tenni.
Az úgynevezett elő adás, különösen a hosszabb elő adás a 
középiskolákból ki van zárva, s e rendkívüli tárgynál a tanár 
kerülje a leczkefeladást is. Csak annyit és úgy tanítson, hogy a 
tanulók a szükségeseket a tanóra alatt elsajátíthassák.
Az egészségtan tanára az osztálytanári, valamint az általános 
tanácskozásokban is részt vesz, a melyeken szólás jogával s egész­
ségi kérdésekben szavazattal is bír, valamint egyáltalán mindazon 
jogokkal és kötelezettségekkel, melyek állásához képest a szabály­
rendeletek s utasítások által reáruháztattak.
—  O rszágos k ö zeg é sz ség i e g y e sü le t  B écsb en . A
magyarországi közegészségi egyesület, mint az I. országos orvosi 
és közegészségi congressus szülöttje, alig alakult meg, alig adta 
fiatal életének első  jeleit, már is utánzásra méltó például szolgál 
a birodalom másik államának. Mint nálunk, úgy Ausztriában is a 
congressus adta meg azon utolsó indítatot, mely a régóta többek ­
ben táplált eszmét valő sulásához közelebb hozta. Az elmúlt ő szön 
lezajlott bécsi nemzetközi egészségügyi congressus alkalmával fel­
merült számos, a közegészség terén oly nagy horderejű  kérdés 
megoldása, az illetékesek ajkairól elhangzott vélemények s óha­
joknak megvalósítása feladatul rótta a congressus vezérférfiainak 
azt is, hogy maradandó emléke, eredménye maradjon a congressusnak.
Ily eszme bírta reá a congressus fáradhatlan vezértitkárát 
Gruber tnrt, hogy megkísértse azon helyi bizottságokat, melyek a 
congressus érdekeinek elő mozdítása végett, Ausztria vidéki városai­
ban mű ködtek, együtt tartani, oly központokká tenni, melyek egy 
alakítandó közegészségi egyletnek lehetnének első  magvai. E czél­
ból a congressus szervező  bizottságából alakított bizottságot, mely 
ezen mozgalmat a helyi bizottságoknál megindítandja s a helyi 
egyesületekbő l alakulandnak majd az országos közegészségi 
egyesületek.
Örömmel üdvözöljük e mozgalmat, melynek sikere iránt, ha 
oly tapintatos kezekben látjuk az ügyet, minő k Gruber ínré, 
kételkednünk nem lehet s reméljük az általa megpendített eszmét 
a legjótékonyabb eredmények fogják mindenkor követni.
— A rákos bánta lm ak  bacillu sa . Azon bacteriologicus 
vizsgálatok, melyek az egyes bántalmak kórokainak felfedezésére 
irányítvák s már több betegségre nézve felderítették annak bac- 
teriumoktól feltételezett eredetét, természetszerű en nem hagyhatták 
érintetlenül a roszindulatú álképletek kóroktanát sem, melyre nézve 
amaz álképletek annyira nagyfokú fertő ző  képessége mellett, bő  
alkalom kinálkozék a bacteriologicus kutatások számára. A rákos 
daganatok fertő ző  képessége az emberen magán eléggé ismeretes 
rég óta s már közel félszázaddal ezelő tt Langenbeck B. tett kísér ­
leteket a rák átoltásával emberrő l állatra s állatról állatra. Foliin, 
Lebert, Weber és Goujon hasonlóképen foglalkoztak ily kísérletek­
kel, melyek azonban, bár positiv adatokat nyújtottak, a túlnyomó 
nagy számú negativ kísérleti eredmények mellett súlyra vergő dni 
nem tudtak. A rákos bántalom oki mozzanata ismeretlen maradt 
mindeddig.
Scheurlein tr.-nak Leyden berlini tnr. kórodai tanársegédjének 
sikerült többszörös kísérletezés útján oly mozzanatra hívni fel az 
orvosi körök figyelmét, mely —  ha valónak bizonyul —  a rákos 
bántalom oktanában is kellő  világosságot teremteni van hivatva.
A berlini orvosegyesületnek ez évi novemberhő  28-kán ta r ­
tott ülésében Scheurlein tr. »a rák kóroktanáról« tartott elő adásá­
ban közli, hogy sikerült a rák kórnemző jét — egy bacillusfajban 
felfedeznie. Tíz emlő rák, 5 méhrák, 5 méhnyakrák, 3 áttéti máj­
rák és i gyomorrák eseteiben, melyek kiirtás után azonnal be- 
oltási kisérletekre használtattak fel, sikerült egy és ugyanazon 
bacillus tiszta tenyészetét elő állítania.
A tenyészetet akként nyerte, hogy a rákos daganatból, 
melyet sublimatoldattal fertő ztelenített és szorgosan sterilisált késsel 
felmetszett, egy másik szintén sterilisált késsel az úgynevezett rák ­
tejet levakarta. Ebbő l kölesnagyságú cseppet izzított platintű vel 
oltott be a tápanyagba, melyet mellhártyalob savós izzadmányából
készített magának. Már 3. napon színetlen finom hártya fedte a 
felületet, e hártya lassan ránczos és napok, hetek múlva barnás­
sárga színű  lett. A bacillus, mely e tenyészetben található o - i5 — 
2 ' 5 fi hosszú és o ' 5 j.t széles, pálczika-alakú, erő sen fényes zöl­
desen fénylő  és rezegő  mozgást mutat. A bacillusok minden festési 
móddal megfesthető k, legjobban a Gramm-féle festési eljárással, 
melylyel mindkét végükön erő sen festő dnek. A spórák, melyek a 
pálczikák végein fű ző dnek le, szintén erő sen fénylők 1 • 5 f.i 
hosszúak és o ' 8 f.i szélesek, tojásdad alakúak és csakis az Ehrlich- 
féle gümő bacillus-festési móddal festhető k. A bacillusok és spórák 
tenyészete agar-agaron és gelatine-on is sikerül ; igen bő ven 
tenyészik burgonyán és húslében.
A rákdaganatok metszeteiben eddig nem sikerült a bacillust 
vagy spórát górcső  alatt felfedeznie.
Átoltási kísérletek, melyeket állatokon eszközölt, eddig 6 
kutyán végeztettek úgy, hogy egy Pravaz-fecskendő  harmadrészével 
a 3—4 napos agar- vagy burgonyatenyészet hígított oldatát az 
állat leghátulsó csecsmirigyébe oltotta. 14 nap múlva a befecs- 
kendés után egy diónyi daganat keletkezett nem egészen körülírt 
határokkal ; ezen daganat késő bb kisebb lett, de keményebb s így 
maradt. Az oltott kutyák közül 2 leöletett a 28. és 35. napon s 
a bonczolásnál a csecsmirigyben mogyorónyi kemény daganat talál­
tatott, mely a bő rrel összenő ve nem volt s górcső  alatt erő s sejt- 
burjánzást, erő s szemcsés sejteket mutatott a rákoknál található 
fénylő  spórákkal. E daganatokban nemcsak górcső vel, hanem át- 
oltással is ki lehetett mutatni a rákbacillust. A többi 4 kutya 
még életben van.
Scheurlein tr. mindezek alapján tehát jogosan véli állíthatni, 
hogy ezen bacillus a rákdaganattal okozati összefüggésben van, annak 
kóroka.
Ugyanazon idő ben Schill tr. Drezdában az orvostermészet­
tudományi társulat ez évi november 26 ki ülésében elő adást tar ­
tott, melyben a rákos és sarcomatosus szövetekben rendesen talál­
ható kettő spont pálczikákról értekezik, minő ket — már 5 év óta 
foglalkozván a rák és sarcoma oktanának kiderítésével —  utolsó 
idő ben az ily szövetek metszetein és nedvében rendesen kimutatni 
képes volt.
A mily feltű nő  azonban ezen felfedezése Scheurlein és más­
részt Schill tr.-oknak, oly óvatosaknak kell lennünk azzal szemben 
egyelő re, mert nem szabad felednünk, hogy ezen lelet, különösen 
a tenyészetek átültetésébő l eredő  daganatok, még korántsem tekint­
hető k kétségtelenül rákdaganatoknak. Már az ülés után, melyben 
Scheurlein tr. elő adta felfedezését, Bergmann tnr. figyelmeztetett e 
körülményre, mert az oltással elő idézett daganatoknál hiányzanak 
a rákdagoknak Virchow által oly classicus pontossággal megálla­
pított jellegző  sajátságai, s ki nem zárható egyelőre azon kétely, 
váljon nem-e a rothadási bacillus beoltása után előálló dagana­
tokkal azonosak. Attól tartunk, hogy ezen bacillusok — minden jel 
egyelő re arra mutat —  az irodalomban korán szülöttek.
—  O rszágos k ö zeg é sz ség i e g y e sü le t . Az országos köz­
egészségi egyesület deczemberhó 15-kén, csütörtökön, d. u. 5 óra ­
kor tartja meg első  népszerű  felolvasó estélyét, melyen Müller 
Kálmán tnr. tart elő adást: »a meghű lésrő l«. Az estély az egyetemi 
élettani intézet tantermében (VIII. Eszterházy-utcza 5. sz.) tartatik. 
Jegyek kaphatók ugyanott az egyesület titkári hivatalában naponta 
d. u. 5 — 7 óra között.
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B u Oé p " s t , tSSy. deczember g-én. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi novemberhó 20— 26-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
élveszületett e héten 318, meghalt 247 egyén; a születések száma 
tehát 7 1 esettel nagyobb mint a halálozásoké. Nevezetesebb halál­
okok voltak e h é ten : croup 3, roncsoló toroklob 8, kanyaró 6, 
vörheny 4, himlő  1, hagymáz 1, agyhártyalob 8, agyhüdés 1 1, 
szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- és hörglob 24, tüdő gümő  és 
sorvadás 45, bélhurut és béllob 19, aggkór 10, erő szakos haláleset 
9 esetben stb. —  A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1872 beteg, szaporodás 521, csökkenés 520, maradt további 
ápolás alatt a hét végén 1873 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi
hivatalnak ez évi novemberhó 20— 27-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés hagymázban 13 (meghalt 2), 
himlő ben 6, álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 13, vörhenyben 16 
(meghalt 4), kanyaróban 324 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 22 
(meghalt 8), croupban 5 (meghalt 3), hökhurutban 1 (meghalt 1), 
trachomában 14 eset.
— Megjelent Mihálkovics Géza tnr.-tói »a leiró ember- 
boncztan és a tájboncztan tankönyvének II. része«, mely a zsiger- 
tant, elemi fejlő déstant, értant és idegtant foglalja magában, s 
melylyel a munka be van fejezve. Ezen nemcsak a tanuló kezdő re, 
hanem gyakorló orvosokra, kivált sebészettel foglalkozókra igen 
értékes tartalmú munka első  részét már lapunkban ismertettük 
olvasóink e lő tt; a most megjelent II. rész ismertetésére legközelebb 
visszatérünk.
—  A budapesti »nyilvános ambulatoriumbani (VI. Ó-utcza 41.) 
ez évi novemberhóban 161 új beteg kezeltetett 1064 rendelés­
sel; ezek közül volt bő rbeteg és bujakóros 54 beteg 246 rende ­
léssel, 49 gégebeteg 560 rendeléssel, 36 idegbeteg 202 rendelés­
sel, 15 sebészeti beteg 30 rendeléssel, 7 nő beteg 26 rendeléssel 
és 3 testegyenészeti beteg 4 rendeléssel.
—  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete a jövő  évben 
segélyzésben részesíti: a) az orvosi kör- vagy segélyegyletének 
keresetképtelenné vált s önhibája nélkül Ínségre jutott oly tagját, 
ki eddigi kötelezettségének eleget te tt; b) kötelezettségének meg 
felelt köri vagy segélyegyleti tag elszegényedett özvegyét, árváját 
vagy árváit. A hatóság által kiállított és egy hivatalos orvos által 
ellenjegyzett szegénységi bizonyítványnyal felszerelt kérvények 
f. évi deczember hó végéig a segélyegylet elnökéhez, Kurtz 
Gusztáv tr. hoz (IV. újvilág-utcza 10. sz. a.) bérmentesen kül­
dendő k.
— Az orvosi segélyegylet pénztárnoka Torday Ferencz tr. 
betegsége miatt leköszönvén, a pénztárnok teendő it ideiglenesen 
Csügedi Papp Samu tr. volt szíves elvállalni. A választmány fel­
kéri ennélfogva az orvosi segélyegylet tagjait, hogy a tagdíj­
illetményeket ezentúl Papp Sarnú tr. úrhoz (Budapest, VIII. 
kerepesi-út 8. sz. a.) küldjék.
—  Hökhurut ellen beleheléseket ajánl Hedges 2°/0-os resorcin- 
oldattal, melyek 3 óránkint ismétlendő k 4—6 perczen keresztül s 
állítólag már 9 nap múlva gyógyulást eredményeznek.
—  A gyomorfekély okára vonatkozó kísérleteket tett Decker 
Leube würzburgi koródáján s azokkal kisérletileg is bizonyította, 
hogy túlságos forrón élvezett eledelek képesek gyomorfekélyt elő ­
idézni, a mi már kórodai észleletek alapján különben ismeretes volt.
—  A rüh ellen mint gyors és biztos hatásút ajánlja Gregotjew 
az iodoformot következő  kenő cs alakjában: Rp. Iodorformii 4, 
Cerae flavae 25, Olei olivarum 9, M. f. unguentum.
f  Nagy Lajos tr. Abád-Szalókon 82 éves korában meghalt.
f  Langer Károly tnr. udvari tanácsos, a bécsi egyetem 
boncztanára, hosszas szenvedés után e hó 8-kán 69 éves korában 
elhunyt.
Sajtóh iba. Lapunk 49. számában az 1609. hasáb első  be ­
kezdésében e szavak helyett: »hogy az legyen localis vagyishogy 
az egész vízben elterjedjen«, helyesen olvasandó: nhogy az ne 
legyen localis vagy hogy az áram az egész vízben elterjedjen« stb.
— 1646  —
H E T I  K I M U T A T Á S
a b udapes ti sz. R ó k u s-  és ú jkó rházban  1887. deezem ber 1-tő l egész 1887. 
deczem ber 7-ig ápo lt be tegek rő l.
1887.
fe lve tt elbocsátott meg halt visszamaradott
b e te g  j| gyógy .
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24J 66 38 l6 54 4 I 5 842 767 14 7 52 1682
» 2 1 45 19 64 22 8 30 5 2 7 847 775 15 8 64 1709
» 3 28 2 5 1 5 3 40 32 72 I — I 833 769 15 8 64 1689
» 4 35 14 49 25 I I 36 5 2 7 838 769 15 8 6 5 1695
» 5 52 31 83 29 38 67 2 5 7 860 7öoi iS 6 6 3 1704
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» 7 S í 30 81 39 25 64 2 i 3 857 769 14 6 60 1706
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P Á L Y Á Z A T O K ,
N yitram egye a lispán jának  f. évi noveraberhó 12-rő l k e lt 29,345. sz. 
ren rle le te  fo ly tán  az ú jonnan  szervezett S ZO le sá liy i  közegészségi k ö r válasz ­
tás  ú tján  b e tö lten dő  lévén, ezen kö ro rvosi á llom ásra  ; m elylyel az 1886. évi 
XX IX . t.-cz. 70. §. é rte lm ében  a szolcsányi székhely , 600 frt évi javadalm azás 
és szabály rende letileg  m egá llap íto tt ille tm ények  egybekö tvék  ; ezennel p á lyá ­
z a to t ny itok . E zen  közegészségi kö rhöz  a következő  községek csato lvák , 
ú . m . A ppony , K ovarcz , C saládka, Z endahely , Szulócz, K am an fa lu , K ö r t-  
vélyes, Bellincz, Lovászi, Zomorfalu , Pereszlény , Szolcsány.
A  választás h a tá rn ap jáu l 1887. évi deczem berhó  28 -ának  d. e. 10 
ó rá já t Szolcsány község h ivata los he ly iségébe k itű zöm , m elyhez a  fentneve- 
z e tt községek képv ise lő tes tü le ti tag ja it m int választó  közönséget meghívom . 
F e lh iv a tn ak  a pályázni óhajtók , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában  e lő ­
i r t  képesítvényeiket igazoló fo lyam odványaikat a lu líro tthoz  f. évi deczem berhó  
26-ig  annál b izonyosabban  beterjesszék , m ert a k ésőbben  beérkezendő  pályá ­
z a tok  tek in te tb e  vehető k  nem  vo lnának .
N agy-Tapo lcsány , 1887. novem ber 16-án.
3— 3 Lelkes Zsigmond , j. fő szolgabíró.
N yitram egye a lispán jának  f. évi novem berhó 12-rő l ke lt  29,345. sz. 
rende le te  fo ly tán  az újonnan szervezett liagy-rippéliyi közegészségi kö r 
választás ú tján  b e tö lten dő  lévén, ezen körorvosi állom ásra, m elylyel az 1886. 
évi X X I I .  t.-cz. 70. §-a érte lm ében  a nagy -rippény i székhely , 600 frt java ­
dalm azás és szabály rendeletileg  m egá llap íto tt ille tm ények  egybekötve  vannak, 
ezennel pá lyáza to t ny itok . E zen  közegészségi körhöz  a következő  községek 
és pu sz ták  csato lvák , ú. m. N agy -R ippény , K is-R ip p ény , Pü spök fa lu , 
R ado sn a , K rtó cz , B ziner, A lsó -é s  Fe lső -B eh iner, V ieszka, M ancziczkó puszták.
A  választás h a tá rn ap jáu l 1887. évi deczem berhó 20-ánalc d. e. 10 
ó rá já t N agy -R ip p ényb e  a község h ivata los he ly iségébe kitű zöm , melyhez a 
fen tnevezett községek  képv ise lő testü le ti tag ja it m int választó közönséget 
m eghívom .
Fe lh iv a tn ak  a pályázn i óha jtók , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. 
§ -ában  e lő irt képes ítv énye iket igazoló  fo lyam odványaikat a ló liro tthoz  f. évi 
deczem berhó  18-áig annál b izonyosabban  beterjesszék , m ert a k éső bben  b e ­
é rkezendő  pá lyázatok  tek in te tb e  vehető k  nem  volnának.
N agy-Tapo lcsány , 1887. novem ber 16-án.
3— 3 Lelkes Zsigmond , fő szolgabiró.
N yitram egye a lispán jának  f. évi november 12-rő l k e lt 29,345. sz. 
ren d e le te  fo ly tán  az ú jonnan szervezett Í i y i t r a -S á r f ő i  közegészségi kö r 
választás ú tján  b e tö ltendő  lévén, ezen körorvosi állom ásra, m elylyel az 
1886. évi X X I I .  t.-cz. 70. §-a é rte lm ében  a sárfő i székhely, 600 frt évi java ­
da lm azás és szabály rendeletileg  m egá llap íto tt ille tm ények  egybekötvék , ezennel 
pá lyáza to t ny itok . E zen  közegészségi kö rhöz  a következő  községek csa to l ­
vák, ú. m. Bajna, Ü rm incz, N agy-Dovorán , K is-D ovorán , Bellesz, Sárfő , 
L ipovnok , Vezekény, Szeptenczújfalu , K akasfa lu , V ittkócz , T eszér, K uzm ics.
A  választás h a tá rnap jáu l 1887. évi deczem berhó  30-ának d. e. 10 
ó rá já t  Sárfő  község h ivata los hely iségébe  kitű zöm , melyhez a fen tnevezett 
községek  képv ise lő testü le ti tag ja it m int választó közönséget meghívom .
F e lh iv a tn ak  a pályázni óhajtók , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. 
§ -ában  e lő irt képes ítv énye iket igazoló  fo lyam odványaikat a ló liro tthoz  f. évi 
deczem berhó  28-ig annál b izonyosobban  be terjesszék , m ert a k éső bben  b e ­
é rkezendő  pályázatok  tek in te tb e  vehető k  nem vo lnának.
N agy-Tapolcsány , 1887. novem ber 16-án.
3— 3 Lelkes Zsigmond, fő szolgabiró.
F ő isp án  ú r  ő  m éltóságának  felh ívása fo ly tán  Györvárm egye pusztai 
já rá sáb an  üresedésbe  jö t t  s k inevezés ú tján  be tö ltendő  j á r á s i  01'VOSÍ 
á l l á s r a ,  m elylyel 500 frt fizetés és io o  frt ú ti á ta lány  van egybekötve, a 
folyó évi 4231. szám a la tt k itű zö tt p á lyázati h a tá rid ő t folyó évi deezciliber 
hó 24-ig- kiterjesztem.
Felh ivom  ennélfogva a pályázni k ívánókat, hogy  az 1883. évi I . t.-cz. 
9. § -ában fog la lt m inő sítvény t igazoló ké rvényüket folyó évi deczem berhó 
24-ig hozzám  nyújtsák  be.
Győ r, 1887. évi novem berhó  18-án,
3— 3 Az alispánt hivatal.
A eseleji 500 frt rendes fizetéssel é s i i o  frt ú ti á ta lánynyal javadal ­
m azo tt t körorvosi állom ás f. évi deczem berhó 27-én d. e. 9 ó rako r fog 
C selejben  választás ú tján  be tö lte tn i, pá lyázók  kö te le sek  felszerelt fo lyam od ­
v ányaikat deczem berhó 26-ig a ló lirt h ivata lhoz  beadn i.
G álszécs, 1887. novem ber 26-án.
A  fő szo lgabíró i hivatal.
H I R D E T  M E N Y E K .
TTg'TTTTrTrTfTTrTrfTrT'TnrT^rT^Tfy-rrrrrfrrrrTrrT-riTtTT-TTTTTn-rTf'm
1 Dr. Reich M iklós j
testegyenészeti s g im nasztiká i gyógyintézete. |
S z z d c i p e s t ,  V .,  J d r z s é b e t - t é r  8 . s z c l t t l .
G y ógy e szk ö zök : I. T e s te g y en é sz e t .  II. G yógygym -  
j nasztika  é s  m assag e . III. F e j le sz té s i gym nasztika . 
IV . L ég z é s i  gym nasztik a .
 ^ Javalatok : I. A  gerinezoszlop  e lgö rbü lése i, a m ellkas és csöves 
j  c son tok  rach iticus e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes
!i equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és
ii azok következm ényei.
i I I .  A z izmok és Ízületek  rheum aticus b án ta lm ai. K öszvény ,
1 elhízás. K ö rny i hüdések  és neu ralg iák , fog lalkozási neurosisok
i  (iró-, zongorázó görcs stb .). H em icran ia , n eu rasth en ia , hysteria ,
i cho rea . Id ü lt  gyom or- és b é lhu ru t, gyom ortágu lat, o b s tip a tio
 ^ hab itua lis , haem orrho is .
j  I I I .  Á lta lános gyengeség , A naem ia , Chlorosis. b|
Í IV . H ab itu s  ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógyin tézet igazgató -o rvosa  ad. ^
Bérleti hirdetmény.
Nagym éltóságú g ró f E rdő dy  István  ú r  tu la jdoná t képező , Sárosm egyé ­
b e n  B ártfa  város közelében  fekvő  nagyhírű  C 'z i g e l k ai  f o r r á s o k  jövő  
l8 8 8 -ik  év januá r i - tő l  kezdve bé rbe  adatnak .
A  L a j o  S - f o r r  á s  gazdag iod ta rta lm ú  sós savanyúvíz, mely k ivált 
a lka trésze iné l fogva a szíkéleges konyhasós savanyúvizek köz t legelső  he lye t 
foglal el, az orvosi tek in télyek  á lta l m egp ró b á lta to tt s úgy be l- m int k ü l ­
fö ldön  m ár je len leg  is nagy h írre  em elkede tt.
A z  I  s  t  v á l l  - f o r  r á  s  ásvány borvíz, gazdag na tron - és szénsav-tar ­
talommal, mely k iváló m inő ségénél fogva tú lha lad ja  a be l- és kü lfö ld  hasonló 
ásványvizeit, s m ár eddigelé  is á lta lános e lte rjedésnek  és közkedvességnek  örvend.
A  fe lté te lek rő l részletes fe lv ilágosítást ad  az u radalm i intéző ség 
Gyomor pusz tán  B orsodm egyében (u. p. A lsó-Zsolcza).
D r . D o ll in g e r  G yu la ,  egyetemi magántanár
testegyenészeti u iiigáiigjógjiiitéíete,
Budapest, Vili. kér. zerge-líteza (í. sz. a.
A  gyógykezelés tárgyai : i .  A  gerinezoszlop  ferdülései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas angolkóros gö rbü lései. 4. F e rd enyak . 5.- 
A  végtagok e lgörbü lései : dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos térd , a csöves cson tok  s a kezek elgörbü lései. 6. Izü leti m erev ­
ség és íz lobok.
P rog ramm ot bérm en tesen  küld . *I
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ö - u t c z a  1 8 .  s z .
V izele te t, k öpe te t, h ányadéko t, b é lsá r t és egyéb vá ladéka it 
az em beri te s tn ek  szerény honoráriumért vizsgál D r. MÁTRAY 
GÁBOR, vo lt egyetem i é let- és kórvegy tan i tanársegéd .
r
I li lin^ lin ifÁ  tfilAT* Purgatif Dr. Oidtmann. R ham nus , allium  és a
I J HílMltlJlU ÍMiCl • fris d ohányp lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZÜnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20  fillér.
A lem ondás fo ly tán  m egü resed e tt uzdini községi orvosi á llásra  p á ly á ­
za t ny itta tik .
E zen  állással 6oo fr t évi fizetés, szabad lakás és 5 öl tű zifa élvezete 
van egybekötve. N app a li lá tog a tá sé rt 20 k r., é jje lié rt 40 kr. szedhető .
F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , hogy  
pályázati k é rvényüke t f. évi deczem berhó  31-éig  ezen fő szolgabíró i h iv a ta l ­
hoz kü ld jék  be.
K e l t  A nta lfa lván , 1887. évi novem berhó  20-án.
3— 2 A  fő szo lgabíró i hivatal.
3Dr_ UPéasi Dani
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo lnok  m.)
In téze tem bő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti teh én ­
h im lő t s z á ll í th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, hatósá ­
gok részére, jelentékeny árleszállítással : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre I I  frt, 1000 egyénre lOO frt, 10.000 egyénre  900 frt. 
M egrendelések  közvetlen hozzám, Túrkevére  in tézendő k .
m
_L
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Vastartalmú K inaszörp
G r im a u lt  és  tá r s a  p á r i s i  g yó g ysze ré szek tő l.
Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly 
anyagot tart, melyeket eddig összekötni nem lehetett, a | 
nélkül, hogy egymást felbontanák, t. i. vasat, a vér oly 
fontos alkatrészét és Kínát, a leghathatósabb zsongitö szert. 
Minden evő kanálban van 4 gran p y ropho sph o rsava s  
vasnatron  és 2 gran  vörö s  k inahéjk ivonat.
Magyarországi fő rak tár: Budapest, Török József gyógy ­
szertárában , K irály-utcza 12.
D r ,
gyakorló  orvos
SVÉD GYÓGYTORNÁSZ ATI ÉS MASSAGE-GYÓGYTERME
zö ld fa -u tcza  43. sz., fö ldszin t.
A svéd gyógytornászát és massage, m in t erő mű vi gyógykezelés, 
java lva  van  izoiiigyöiigesóg, vérkeringési pangás, fejlő dési bántal- 
inak és zavarok, a gerinezoszlop e lferdülései (u. m. oldal és fiátgörnye, 
ferde nyak), szíikmcllííség és ebbő l származó tüdő - és szívbajok, vér- 
szegénység, emésztési zavarok (gyomor- és b é lh u ru t, makacs szék ­
rekedés, aranyeres bántalmak), idegesség, idegzsábák és bénu lások , 
hypochondria, hyste ria  és a nő k  havi bajának zavarása vagy elmaradása 
eseteinél.
Különösen ajánlandó satnya szerkezetű , növésükben  visszamaradt, 
e rő tlen  gyerm ekekné l a gyógytornázás, m int a p hy sik a i nevelés egyik 
leg fon tosabb  és kiegészítő  része, mely á lta l a fejlő dés szabályozo tt e lő m ene ­
te lt  nyer.
A gyógytornászaii mozgásokat és másságét fenntnevezett 
személyesen és sajátkezííleg végezi.
R ende lk ezési ó rái dé lu tán  2 —4-ig.
i F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S
v e g 3Te lera zé si e r edm én y e it  kü lfö ld i tek in té ly ek  a  k ő v e tk ező kb en  fo g la ljá k  ö s sz e .
Párizsi orvosi akadém ia : ban  pár to ljuk“  (1878).'
Boutmy Eugéne tanár, P á risban : i á l i S l “  n,int minden
Pehling Hermann tanár, S tu ttg a rtb an i
a  fr ied r ich sh a lli-t  p e d ig  4 -s z e r  fe lü lm ú lja“  (1882).
AUTiaU  i * « « «  TümiIa k L h i  , , k ed v e ző  ö s s z e t é t e l én é l  fo g v a  k iseb b  a d agok  is
mIvII&ÍU yOlin lanar, ■ OHnOlluSini h a szn á lh a tó k , m int m ás k e s e rü v iz ek b ö l“  (1882).
, ,m ind en  m ás  ism er e te s  h a sonn em ü  á sv án y ­
ig É'íiiCtiáüWftii i víz e lő t t  e lőnyö sen  fe ltűn ik “  (1883).
K ap h a tó  m ind en  jo b b  g y ó g y sz e r tá rb an , n a g y o b b  fü sz e rk e r e sk ed é sb en  é s  
a z  ig a z g a tó sá g n á l, B u d ap e sten , v á c z i-u tc z a  18. s z .  a la tt.
f»
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Bazzoni Carlo tanár, M lánóban:
r f ; .  Í ^ - Í i  5 f s  *> $  “ • $  <“  4 f, •« ^  •» 4 ,  - Í  ^  e i - J r v
(Rigollot-féle mustárpapir).
M indenk i e lő tt  ism ere tes, m ily  ke llem e tlen  a közönséges mus ­
tá r té sz ta  (pép) alkalmazása, s azonkívül a  m ustárlisz t avasodásnak  is 
k i  van  téve, m íg ezzel szem ben a R ig o l lo t  á lta l k é sz íte tt m ustá rpap ir  
a leg jo b b  m ustár m agbó l készül, m ely  e lő ze tesen  zsírta lan ítva  van 
és keze lése  o ly  egyszerű , hogy  m inden  a ján la to t fe leslegessé  tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben  fe lve tt h iva ta lo s  m ustá rp ap ir  le írása  csak 
is a R ig o llo t  p ap írra  illik  rá . E gy  doboz ( io  levél) ára  80 k r.
Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
É P o p ie l  D é n e s ,  fogtechnikus.
Budapest, IV .  leer., (Kis) K orona-utcza  4. sz.
A ján lja  m agát úgy he lyben  m int v idékre, m indennemű  fog techn ika i 
m unkák k iv ite lére  a tek in te te s  fogorvos u raknak , k ik  jó  és rendes m unkára  
tek in te tte l vannak.
T Cs. kir. szabadalmazott
m m m s  EMÉSZTŐ POR
D r .  G - ö l i s - t ő l .
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gorvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, ták, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, iúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
■  ►  alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára:  i frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
j Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 
A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gö/is pecsétjével van elzárva, fsy| 
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czímmel van ellátva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
c h i n a h é j - b o r o k ,
HEYRY OSSIAY tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
, Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó  vegy íték , m ely az orvosnak nagy b izto sságo t 
nyú jt, s az adago lás t ig en  könnyű vé t e s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízú, m ié rt is igen  e lő nyösen a lkalm azha tó  gye r ­
m ekeknél, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik ­
n ek  gyom ra  a k ese rű  sze reke t rosszúl tű ri. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely b enne  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t .
Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéle tes ta rtó sságú  s tiszta  ízű . m ely m iben sem  em lékez ­
te t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iz to s  h a tá sú . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen könyen tű r i; s 
h a tá sa  m égis b iztos. — Ig en  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be teg ségek  u tán  üdü lés a l a t t ; továbbá  m ind ­
annyiszor, h a  a v é rkész ítést jav ítan i, a te s te rő t em elni és az ideg- 
rend sze rt s vé rkeringés t se rk en ten i akarjuk . — Á ra  egy üvegnek  
2 f r t .  5 0  kr.
NB . A z  o rvosok  ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen b o rb an  
könyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos szerepre  g ondo ln ak  
m elye t az ém észtésnél já tsz ik .
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sa já tságos kezelése fo ly tán  
úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy  
vele ö sszekö tte tés képezne. Ez azért v o lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg  egymással össze nem  fér. A z  ig en  kellem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y ako rla tb an  ig en  elő nyösen leh e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes b án ta lm ak  ellen , m elyek  oly kü lönféle  a lakban  nyilvánu lnak , 
h e ly e tte s íti  a csukam áj-o la jt és igen  nagy  haszonnal adható , e lsatnyú lt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 kész ítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly ha ta lm as szerek , m elyek úgyszól ­
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely ­
b en  a vérszegénység m inden  b e teg ségnek  fő oka . — Á ra  egy  üveg ­
nek 2 f r t .  5O kr.
PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.
1651 1652
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Benno Jaffé í  Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
L A N O L I N U M  P U R I S S .
teljesen szagtalan, savmentes és csaknem felaér.
K a p h a t ó  A u s z t r i a -M a g y  ar o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
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S á n t á i  X V X i d y .
A Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a 
cubebát a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormeg­
terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást 
csak gyenge csepegésre korlátozza.
Hatása az id ü lt h ó ly ag h u ru tn á l és v ese lobná l 
rohamos. Már az első  napokban csökkentő leg hat a genye- 
désre ; megszünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és 
a dű lmirigyek eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és 
átlátszó lesz; meggyógyítja a hólyagdugulást, mely a kát­
rány és terpentinnel daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizelet­
kiürítést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga 
sántái olajat tartalmaz. Napi adag 6— 12 tokocska, mely 
adag a kifolyás csökkenésének arányában kevesbíthető .
Magyarországi fő rak tá r: Budapest, Török József gyógy ­
szertárában, K irály-utcza 12.
Ele 2
Ezen S zegeden  már 30 év óta nagy hirben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v egy i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; D r. L ieb  e rm an n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88;  kénsavas nátron 16.10;  Chlornatrium 2.10;  
összes szilárd anyag 34.10. E nyh e , b iz to s  h a sh a jtó ;  
fá jd a lm a tlan  s z ék ü rü lé s t o k o z ; a  g yom o r m ű ködé ­
s é t  n em  z av a rja  és a bé l n y á k h á r ty á já t  n em  izgatja , 
m iné lfogva  ho sszabb  ad ago lá s ra  is a lkalm as.
A „Szegedi József-Föherczeg-keseriívizet“ a követ­
kező  tan á ro k  és o rvosok  melegen ajánlják:
Szegeden  : D r. K ovács  József, tiszti fő orvos; 
D r. M ann  Jak ab , bábaiskolai tanár; D r. S te in e r, 
cs. kir. ezredorvos; D r. Z ápo ry  N ándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.
B ud ap es ten  : D r. K o rány i F r ig y e s , egyet, tan á r; 
D r. S chw im m e r E rnő , egyet, tanár; D r. S tille r  
B e rta lan , egyet, tan á r; D r. T au ffe r  V ilm os, egyet, tanár ; 
D r. L ő w  S ám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.
Fő raktár Budapesten: É d e sk u ty  L ., 
udvari szállító.
F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro so k b a n :  A rad o n  W eisz  D áv id ; 
T em e sv á ro t t  R e in h a rd t  F e re n c z ; N a g y v á ra d o n  K u rlä n d e r  és 
U llm ann  ; S z ab adk án  J o ó  G usz táv ; M akő n  E h ren fe ld  és S p itz ; 
Ú jv idéken  K od a  D . ké rdések  és rende lések  ily  czím a la tt in tézendő k :
A „Jóssef-Fő hercseg-keserű vís-forrás" igazgatósága Szegeden,
Chapoteaut peptizált peptonja
tisz ta  m arhahúsból k ész ítve ,
közöm bös, tisz ta , n y áko s  anyagok tó l, v a lam in t n a tr ium  
ch lo rid  és b o rsa v a s  n á tr ium tó l te lje sen  m en t.
Chapoteau t p ep toa  pora
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. 
Tökéletes tisztasága következtében az é le ttan i la b o ra ­
tó rium okban , valamint P a s te u r  gó rcsöv i o rg an ism u s- 
ten y é szd é jéb en  alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alak­
jában nyújtható.
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral 
vehető . Tartalmaz: minden pohárnyi mennyiség to  gramm 
marhahúst.
A p ep tonok  hónapok ig , évek ig  szedhető k , s a 
leg sú lyo sabb  b e teg ség b en  szenvedő k  k ép e sek  m inden  
m á s  táp lá lék  né lkü l egyedü l azzal táp lá lkozn i.
Magyarországi fő ra k tá r : Budapest, Török József gyógy ­
szertárában, K irály-utcza 12,
MATTON I
HEssHüBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.
LÁPKIVONATOK
L Á F i s ó - L Á P L Í i C í
H e ly e t te s ítő i  a lá p -  és a c zé lfü rd ő kn ek .
Természetes forrás-so|
en yh én  és b iz to san  ha tó  h a sh a jtó s ze r .
M i n d e nÁsványvíz és forrásterménynek
s z étk-ülcLés e
MATTON! é s  WILLE
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdő -épületben.l
Bu Oé p " s t , 1887. P " s t i  L l o y O - t á r s u l é t  k ö n y v n y o m Oá  é . (Dorottya-utcza 14. sz.)
B u Oé p " s t , 1887, 51. s z . D " g z " m : " r  18.
ELŐ FIZETÉSI  ÁR  : h e 1 y  b e n é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  
10 í r t .  f é l  é v r e  5 f rt .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  
t e n d ök .
H IR DETÉ SEK ÉRT  s o r o n k i n t  15 o .  é .  k r .
M EGJELEN  M IN D EN  V A SÁ RNA P .
M eg r en d e lh e tő  m in d en  k i r .  p o s tah iv a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő s é gn é l 
n ád o r -u t c z a  13. s z ám ,  K i l i án  F r i g y e s  é s  G r i l l  R ich á r d  k ön yv -  
k e r e s k e d é s é b e n .
O RVOS I  HÉTI  LAP.
j f o N I  S KÜL FÖ LD I  GYÓGYÁSZAT  É S  KÓ R B U V Á R LA T  KÖZLÖNYE .
HABMIN CZEGYEDIK ÉVFOLYAM.
F e le lő s  sz e rk e sz tő  és  tu la jd o n o s  M arkusovszky  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a logh  K á lm án  ta n á r .
T é r t é l o m  : Purjesz Zsi%?nond tr. M egjegyzések a láz  kezelésére  nézve, kü lönös tek in te tte l a hasi hagymdzra, (Foly tatás.) —  Herczel Manó  tr . Az anilin , 
ace tan ilid  és kám foran ilin  h a tásá ró l. K ísé rle ti észleletek  a lapján . (Vége.) — Borosnyói L. Béla  tr. K öz lem ény  a nagyszeben i k ir. orsz. 
tébo lydábó l. Az antifebrin  m in t eskórellenes szer. —  »E rzsébet-kó rház«  1886. évi (II. évi) k im u ta tás  P uky  Á kos tr. fő orvos sebészi 
osz tályának m ű ködésérő l. (Fo ly tatás.) — Steinberger Izidor  tr . K öz lem ények  a fő városi közkórház  I I I .  sebészeti (R éczey  Im re  ny. rk . tanár 
rendelő  fő orvos) fiókosztályáról. V I. A rákos-üszkös osztály  be teg fo rgalm a  1886. évben. — Könyvismertetés. D ie Cholera  1886 und  die 
nach 55 jährigen  E rfah rungen  gegen  d ieselben  angew and ten  S chu tzm itte l von C. K . A ird . — Vorlesungen ü b e r  K rieg sch iru rg ie . Von 
P rof. D r. M osetig-M oorhof. —  Lapszemle. Iodka lium  gyerm ekek pneum oniá jánál. — Salol. —  H asfa lm etszés a fehér vonalban  vizsgálat 
czéljából. — T aká ro s belső  sz ívhártyalob . — K ényszerképzetek  és k ényszercse lekede tek  tíz éves gyerm eknél.
T á r g z é  : E lnök i beszéd, m elylyel M arkusovszky L ajos tr. e lnök a budapesti k ir .  o rvosegyesület 1887. deczenfberhó 10-kén  ta r to tt  nagygyű lését 
m egny ito tta . —  Heti szemle. A  b udapes ti k ir. orvosegyesület évi nagygyű lése. — A  Zemplénm egyei orvos-gyógyszerészegylet fe lo lvasó  
estélye. — V egyesek . —  Elő fizetési felhívás az »Orvosi H e tilap«  1888. évfolyamára. — Pá ly áza tok .
M " l l é k l " t  : Közegészségügy és tö rvényszék i o rvostan  6. száma.
Megjegyzések a láz kezelésére nézve, különös 
tekintettel a hasi hagymázra.
P u r j " s z  Z s i g m o n O  tr. egyetem i ny. r. tan á rtó l K o lozsvárt.
(Foly tatás.)
Még igen távol állunk attól, hogy a lázas betegségek, neve­
zetesen a hagymáz kezelését illető leg egységes kiindulási ponthoz 
jutottunk volna. Míg az észlelő k egyik csoportja az erélyes hő el­
vonásban, a hideg víznek Brand, értelmében alkalmazásában látja 
azt az eljárást, melylyel minden typhusbeteget meg lehet menteni, 
addig mások a hő foknak bárminemű  módosítását már károsnak 
tartják és egyedül a diaeteticai eljárásra szorítkoznak. Az észle­
lő knek egy másik csoportja (Naunyn, Ziemssen) elő nyösnek tartja 
ugyan a hő elvonást, de nem tartja szükségesnek azt, hogy az oly 
erélylyel történjék, minő vel leghevesebb szószólói (Brand, Jürgen- 
sen, VoglJ teszik e z t; a mérsékelt hydrotherapeuták közt ismét 
vannak olyanok, kik a hő elvonáson kiviil belső  lázell nes szereket 
is alkalmaznak, míg végre az észlelő k egy csoportja, csupán a 
belső  lázellenes rzarelést tartja javaltnak. És bámulatos, mindezek 
az észlelő k eljárásuk helyességének bizonyítása czéljából jó ered ­
ményeikre hivatkoznak, mindegyik azt hangsúlyozza, hogy az elő bbi 
várakozó gyógymódnál 20—30°/0-ra rugó halálozást jelentékenyen 
sikerült leszállítani. Arra, hogy az egyik csoport 8— 5 °/0-kai 
dicsekszik, míg a másik azt kellő  eredménynek el nem ismerve, a 
3 '9°/o mellett lelkesedik, annál kevesebb súlyt fektetek, mivel 
eme kisebb szám (Brand) is 8 ■  5 és o u/o közti ingadozásokból 
került ki és mivel vannak, kik a várakozási gyógymód, tehát tel­
jesen nihilisticus győ gyeljárás mellett is szólnak 0  halálozásról.
Ámbár részemrő l legtávolabb sem tartom azt helyesnek, hogy 
valamely gyógyeljárás értéke felett csak az elért halálozási arány 
legyen döntő , de ha egyelő re el is fogadjuk ezt, azt kérdem, 
hogy akkor, midő n oly különböző  úton ugyanazon, vagy csak oly 
kevéssé eltérő  eredményre jutunk, nem kell-e arra. gondolnunk, ha 
váljon helyes-e az egész bizonyító eljárásnak kiindulási pontja, 
mely ez esetben abban culminál, hogy régebben a várakozási 
gyógymód mellett a typhus halálozási aránya 20— 30 és még több 
o/o -ra rúgott ?
A legkülönböző bb oldalról felhozott adatokból egy dolog 
bizonyosan kitű nik; t. i. az, hogy az utóbbi évtizedekben a hasi 
hagymáz halálozási aránya kisebb, mint azelő tt volt, de miután 
e javulás a legkülönböző bb gyógy élj árások mellett egyaránt mutat­
kozik, a várakozási gyógymód tehát úgyszólván semmi therapia 
mellett épúgy, mint a legactivabb therapia mellett, nem esik e 
közel ama felvétel, hogy a typhus halálozási aránya általában 
javult a nélkül, hogy e javulás az egyik, vagy másik kezelési mód­
nak volna betudható ?
Ezen gondolatmenettel szemben fő leg két kérdést lehetne 
felhozni: 1. azt, hogy mi birt tehát a jobb halálozási arányra be ­
folyással, ha nem a kezelés; 2. miként van az, hogy a várakozási 
gyógymódnak nevezett kezelés ezelő tt 20— 30 °/0 halálozással járt, 
míg ma ugyanazon kezelés mellett 8— 6 — 5, ső t némelyek ép oly 
joggal szólnak O halálozásról, mint teszik azt a szigorú Brandisták ?
Ha e kérdésekre válaszolni akarunk, alig lehet azt úgy tenni, 
hogy reámutassunk eme vagy ama tényező re, melybő l a halálo­
zási arány javulása mintegy mathernaticai biztossággal következik, 
ső t, sajnos, tartok tő le, hogy oly érveket, melyek mindenkire meg- 
győ ző leg hatnának, alig fogok felhozhatni. Gyakorlati kérdésekben 
csak ritkán vagyunk abban a helyzetben, hogy mintegy physicalis 
kisérletnél, valamely folyamatnak tényező i más rendezése által, 
ellenkező jét bizonyíthassuk és így nem mehetünk tovább, mint hogy 
azokra a mozzanatokra reflectálunk, melyek egyéni meggyő ző dé­
sünk szerint eme, vagy ama viszony megteremtésében közremű köd­
hettek és még ily módon is csak a legfő bbek felemlítésére szorít­
kozhatunk.
Kiindulva abból a ténynek elfogadott állításból, hogy 
régebben a typhus-halálozás várakozási gyógymód mellett 20— 300/» 
körül ingadozott, míg most ugyanazon gyógymód mellett 5— 8°/0-ot 
tesz ki és feltéve, hogy az, mit ma várakozási gyógymódnak 
nevezünk, azonos a régivel, úgy a halálozási arány ily lényeges 
javulásának magyarázatára nézve első  sorban árra kell gondolnunk, 
hogy a typhusméreg erélye módosult, csökkent, vagy a mi bizonyára 
kevésbé valószínű , hogy a betegek ellenállási képesége fokozódott. 
Annak felvétele, hogy a typhus kórhatányának intensitasa állandóan, 
vagy ez idő  szerint csökkent, hypotheticus ugyan, de nem mond-
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ható alapnélkülinek, miután a legkülönböző bb fertő ző  betegségek­
rő l tudjuk, hogy azok hol enyhébb, hol súlyosabb alakban lépnek 
fel még akkor is, ha járványként uralkodnak, ső t ugyanazon já r ­
vány tartama alatt is változik a megbetegítő  ok erélye. És való­
ban, ha visszaemlékszem azon súlyos kórképekre, melyeket még a 
hatvanas években is láttam a kórházakban feküdni, azokra az 
önkívületi állapotban, hol csendesen mormogó, száraz nyelvű , ért ­
hetetlen szavú, takarójukat tépegető , mindent maguk alá bocsátó, 
hol nyugtalanul lármázó, az ágyban alig tartható, önmagukra és 
környezetükre nézve veszélyes betegekre, valamint ezen súlyos kór­
képek gyakoriságára és összehasonlítom a mostani typhus-kórképek- 
kel, hol az elő bb említett súlyos tünetekkel csak elvétve talál­
kozunk itt-ott, úgy lehetetlen azon benyomásnak helyet nem adnom, 
hogy ezen betegség most enyhébb alakban lép fel, mint azelő tt. 
Ezt persze bizonyítani nehéz : ezt át kell élni, át kell tapasztalni.
Lehetne arra is gondolni, hogy most a betegek hygienicus 
és étrendi viszonyai jobbak, mint régebben és ez az oka az 
enyhébb kórképnek. Nem tagadom, hogy már az említett viszo­
nyok kedvező  vagy kedvező tlen volta is nagyban hozzájárulhat a 
szóban levő  kóralak enyhítéséhez vagy súlyosbításához, ső t talán 
mi sem alkalmasabb arra, hogy a betegség különbeni súlyosságá­
tól eltekintve, a beteg életét inkább veszélyeztesse, mint az étrend 
hibás szabályozása, de méltoztassanak elhinni, hogy e viszonyok a 
kolozsvári mostoha kórházi viszonyok közt egyáltalában nem ked ­
vező bbek, mint azok régebben a fő város kórházaiban voltak, hol 
ama súlyos eseteket észlelni volt alkalmam; de legkevésbé magya­
rázná ily körülmény a typhus kórképének úgyszólván ország-világ- 
szerte észlelhető  javulását.
Vannak kétségkivül még egyéb mozzanatok is, melyek a 
kezelésen kívül hozzájárulnak a halálozási viszony javításához; így 
pl. az, hogy a betegek, a culturalis viszonyok változásával, a kór­
házak javulásával, korábban keresik fel a kórházi segélyt, már 
pedig általában el van ismerve, mennyire kedvező tlenül hat a le ­
folyásra, ha a betegek bajukat sokáig hordták lábukon. Kolozs­
várt a belgyógyászati kórodán az utóbbi 4 év alatt 143 hagymáz- 
eset lett felvéve; ezek közül meghalt 13, mi 9°/0-nyi halálozásnak 
felel m eg; ámde a mellékelt kimutatásból kitű nik, hogy ezek nagy 
része a betegség késő bbi szakában kereste fel a kórházat és alig 
hihető , hogy ezek halálát bármely kezeléssel is el lehetett volna 
hárítani.
i. Elhalt a betegség 26. napján, kórházban tartózkodott 10 
napig. 2. Elhalt a betegség 30. napján, kórházban tartózkodott 
17 napig. 3. Elhalt a betegség ? napján, kórházban tartózkodott
16 napig. 4. Elhalt a betegség 27. napján, kórházban tartózkodott
19 napig. 5. Elhalt a betegség 18. napján, kórházban tartózkodott
8 napig. 6. Elhalt a betegség 67. napján, kórházban tartózkodott
3 napig. 7. Elhalt a betegség 18. napján, kórházban tartózkodott
4 napig. 8. Elhalt a betegség 26. napján, kórházban tartózkodott
17 napig. 9. E lh a lta  betegség 39. napján, kórházban tartózkodott
17 napig. 10. Elhalt a betegség 15. napján, kórházban tartózkodott 
2 napig. i i .  Elhalt a betegség 13. napján, kórházban tartózkodott
4 napig. 12. Elhalt a betegség 23. napján, kórházban tartózkodott
9 napig. 13. Elhalt a betegség 48. napján, kórházban tartózkodott
19 napig.
A kórházba felvétel idejének befolyását természetesen nem 
a typhus halálozásra általában, de a concret felmutatott halálese­
tek számára nézve, már mások is hangsúlyozták, legutóbb különö­
sen Goldiammer (Deutsche med. Wochschr. 1885). De Vogl is, 
az újabb szigorúbb hydrolherapeuták legkardosabb szóvivő je, a 
mint ő t Ziemssen nevezi, nagy súlyt fektet katonái kedvező  gyó-
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gyúlási arányát illető leg arra, hogy ezek a viszonyok újabban a 
hadseregben (bajor) javultak.
Egy lényeges okot látok arra nézve, hogy ugyancsak a vára ­
kozó gyógymód mellett —  tehát a kezelés befolyásán kívül —  
jobb halálozási arányt kapunk ma, mint régebben, diagnosticánk 
biztosabb, megbízhatóbb voltában. Nem mintha a régiek diagno- 
sticai képességét csak legtávolabbról is kicsinyelni akarnám, ső t 
szemben a rendelkezésre állott szű kkörű  vizsgálati eljárásokkal, 
senki nagyobb bámulattal mint én a régiek diagnosticája iránt 
nem viseltetik, de mindamellett tagadhatatlan, hogy a hő mérészet, 
a kopogtatás és egyébb physicalis vizsgálatok általánosítása nagy­
ban hozzájárult ahhoz, hogy ne tekintsünk minden ú. n. typhusos 
állapotban levő  beteget valóban typhusnak, hanem felismerjük, 
hogy az tuberculosis miliaris, pneumonia (asthenica), pyaemia, 
endocarditis ulcerosa, uraemia stb. Nem kell külön kiemelnem, 
hogy már ez magában véve mennyire képes a typhus halálozási 
arányát javítani, miután nagy számú, a typhusos állapotot 
mutató, tehát typhusnak tartott esetek, többnyire halálos lefolyású 
más bántalmak voltak és mind a typhus rovására vezettettek. Míg 
tehát egyrészt ezek az esetek kimaradásuk által javítják ma a 
typhus statistikáját, addig másrészrő l javítják más esetek és pedig 
jelentékenyen az által, hogy a typhushoz számíttatnak, holott az­
elő tt, ha elmaradt a typhusos állapot, »status gastricus«, »hurutos 
láz« stb. sorozatba vezettettek. Ily módon kimaradt a könnyebb 
esetek légiója a halálozási statistika érvényesítésénél, bizonyosan 
nem a halálozási arány elő nyére.
Én azt hiszem, hogy már magában véve ez a körül­
mény, elegendő  volna a typhus halálozási arányának lényeges 
és elő nyös módosítására és eléggé magyarázza azt, hogy miért 
javult a typhus halálozási aránya az utóbbi idő ben még akkor is, 
ha a typhus okának —  különben is nehezen bizonyítható —  
enyhüléséhez nem folyamodunk is.
Ámbár a felhozottak eléggé értelmezik, hogy a várakozási 
gyógymóddal a 60-as évek elő tt elért 20-—30%-nyi halálozás 
miért szállt ma tetemesen le, mindamellett szükségesnek tartom 
annak tisztázását, hogy váljon az a 2 0—30 °/0 halálozás, valóban 
a várakozó gyógymód mellett éretett-e el, és váljon az a várako ­
zási gyógymód, mely ily eredményt nyújtott, azonos és így össze­
hasonlítható-e azzal, mit ma, vagy a közel múltban várakozási 
gyógymódnak szoktunk nevezni? Válaszul elegendő  volna felemlí­
tenem, hogy az újabbkori statistika többnyire a 40-es és 50-es 
évek statistikájával hasonlíttatik össze és így már magától érthető , 
hogy nagy része azoknak az eseteknek nagyon is activ és épen 
nem elő nyös kezelés alatt állott. A legtöbb szerző  az esetek 
számának felsorolására s az évek felemlítésére szorítkozik és így 
az akkori kezelésmódba betekintést nem nyerhetünk. Máskép áll 
a dolog Vogl (Deutsch. Arch. f. kiin. Medizin. 36. B.) adataival, 
kinek állítása szerint 1841 —  1868-ig, tehát a hideg vízzel való 
kezelés behozatala elő tt 5484 eset közül 1138, tehát 2 0 '7%  
halt el, 1868-tól 1882-ig, vagyis a hideg víz kezelés behozatala óta 
2841 eset közül 348 =  12 ' 2% halt el. Vogl dolgozatához 
mellékel az egyes évek gyógyeljárására stb. vonatkozó megjegyzé­
seket, melyekbő l igen tanulságosan kitű nik, hogy mily eltérő  és 
mennyire nem várakozó gyógymód szerint kezeitekbő l került ki 
ama 2 0 '7%  halálozás. így pl. az 1842-ik évi 38 • 8°/0-nyi halálo ­
zást kitevő  év következő  megjegyzéssel kisértetik : kezelés kiürítő  
a természet útmutatása szerint, mérsékelten antiphlogisticus, olykor 
egyidejű leg sinapismusok, vesicantiák és hideg borogatások által; 
egyszer-egyszer, ha a folyamat helyi lobos eltéréseket (pneumonia 
hypostatica ?) volt elő idézendő , vagy piethoricus egyéneknél általá-
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nos vagy helyi vérvétel alkalmaztatott. Az 1843-ik év következő  
megjegyzés által kisértetik: halálozás 4 0 '3 ° /n ; kezelés: az ural­
kodó genius epidemicus a synochalis volt, miért is az érvágások 
és az antiphlogisticus apparatus különös szerencsével alkalmaz­
tatott. Az 1846-iki kezelésrő l, midő n a halálozás i6°/0 volt, így 
szól: az érvágásokhoz, a hagymáz ellen ismeretes trias, t i. ipecacuanha, 
arnica és senega. Még az 1851-ik évben is szerepel az emeticum.
Hogy mikép mondhatja ily körülmények között Vogl, mi­
szerint: »Die Gesammtabnahme der Mortalitätsziffer im Garnisons- 
lazareth von 1876— 1882 im Vergleich zu 1841 — 1875, ist zum 
grössten Theile durch die geringe Sterblichkeit bei der methodi­
schen Kaltwasserbehandlung erzeugt«, azt valóban nehéz meg­
érteni. Vagy talán az elő bb kifejtettek értelmében a helyesebb 
diagnosticán kívül, az általános és helyi vérvétel, a laxansok, 
emeticumok és az egész ú. n. antiphlogisticus apparatus kedvező t­
len hatásának elmaradása semmi befolyással sem lett volna a 
halálozás javítására ? Alig hiszem, hogy ennek kedvező  hatása 
bárki által is kétségbe vonatnék. Ezzel egyszersmind megkapjuk a 
további felvilágosítást fennebbi második kérdésünkre, a mennyiben 
értelmezve van, hogy miért kapunk ma a várakozási gyógymód 
mellett kedvező bb gyógyulási arányt, mint minő t a régibb idő k 
ú. n. várakozási gyógymódjára nézve említenek: a 4 °—5 ° 'es évek 
30—40°^ halálozási arányt kitevő  eredményei t. i. nem lettek
— mint ez általában állíttatik —- várakozási, hanem részben igen 
veszélyes activ gyógymód által elérve.
Szükségesnek tartottuk a felhozottak külön kiemelését, mi­
után a különböző  gyógy élj árások megítélésénél, rendesen a halálo ­
zási arányra hivatkoznak az észlelő k és ilyenkor visszamenve a 
40— 50-es évekig, hibás kiindulási pontra helyezkednek, midő n az 
ezekben elért eredményeket, mint a várakozási gyógymóddal elértet 
szembeállítják a lázellenes kezeléssel elért eredményekkel és a 
kérdést ez utóbbi javára vélik eldönthetni. E kiindulási pont 
hibás voltára annál nagyobb súlyt kell fektetnünk ma, midő n az 
a kérdés, hogy mily módon kezeljük a lázas beteget, in specie a 
hasi hagymázt, újra fel lett elevenítve és élénk discussio tárgyát képezi.
Ily körülmények között szintén kérdéses, hogy váljon a 
rendelkezésre álló és kizárólag a halálozási statistikára vonatkozó 
adatok, általában alkalmasak-e annak beigazolására, hogy vala ­
melyik kezelésmód elő nynyel bír a többiek felett. Ilyennek csak 
akkor volnának mondhatók, ha a különböző  statistikai kimutatá­
sokra alapúi szolgáló anyag mindenben egyforma volna és egyedül 
a kezelésre nézve volna különböző . De tudva azt, hogy mily 
különböző  súlyossággal lép fel a typhus a különböző helyeken és 
években, ső t ugyanazon helyeken i s ; meggondolva azt, hogy mily 
eltérő  az egyes statistikai kimutatások alapjául szolgáló ember­
anyag korra, foglalkozásra, a táplálkozási viszonyokra stb. nézve: 
határozottan állíthatni, hogy ily adatokkal nem rendelkezünk. Mennyire 
más halálozási arányt kell pl. kapnunk —  niég a kezelés legszigo­
rúbb azonossága mellett is — egy közkórházban, hol egyaránt 
vétetnek fel aggok, fiatalok; jól vagy rosszul tápláltak ; más beteg ­
ségek által elcsigázottak ; iszákosak, terhesek, a kórházat csak legvégső  
esetben felkereső k stb., mint a katona-kórházban, hol a beteg-anyag 
korra, erő beli s táplálkozási viszonyokra nemcsak egyöntetű , hanem 
a gyógyulási viszonyokra nézve, már a priori legkedvező bb.
Ha tehát a lázellenes kezelés értéke mellett felszólalók arra 
hivatkoznak, miszerint az exspectativ eljárás szerint, Liebermeister 
27 °/0, Griesinger 1 8 '9  °/0 és a bécsi kórházak 20 °/0 a halálozást 
kaptak, akkor nem szabad felednünk, hogy ama °/0-ok fennebb 
kifejtettek alapján épen nem az exspectativ kezelésnek képezik 
eredményét és közkórházban nyerettek; de nem szabadna feledni
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Vogltiek és Brandnak, hogy 3— 4 °/„ halálozást mutató számai nagy­
részt katonakórházakban és a legutóbbi években elért eredményekre 
vonatkoznak. Ezen viszonyok szemmeltartása mellett, mi Kolozs­
várt, hol fő leg exspectative jártunk el, teljesen meg lehetünk elé­
gedve 9°/0 halálozással, valamint Ziemssen is megelégedett a müncheni 
kórodán a modificált hydrotherapiával elért 9 '6°/o halálozással.
Hogy mennyire nem egyöntetű  a statistikai kimutatásra fel­
használt anyag és mennyire nem alkalmas az arra, hogy magunk­
nak az egyik, vagy másik kezelési mód fölénye felett helyes, 
objectiv ítéletet alkossunk, az már onnan is kitetszik, hogy pl. 
Brand, Ebsteinnak kimutatása ellen, ki exspectativ kezelés mellett 
5 * 5 °/o és Glaeser ellen, ki 7—8°/0 halálozást ért el akár mérsé­
kelt hydrotherapiát alkalmazott, akár exspectative járt el, azt hozza 
fel, hogy azok bizonyára könnyű  esetek voltak, mi a sorok között 
annyit akar jelenteni, hogy különben ily kedvező  arány csak az ő  
módszere szerint érhető  el. Különben Brandnak magának adatai 
sem olyanok, hogy absolut értékű ek volnának. Brand  azt említi, 
hogy 55 73 szigorú hydriaticus módon kezelt esetben 3 • 9 °/o halá­
lozást észlelt. Ezen esetek közül mintegy 3000 katonákra esik és 
így már e miatt sem hozható a többiekkel egy szempont alá. A 
többiek egyes tételekbő l vannak összetéve, melyek a legkülön­
böző bb helyekrő l és évekbő l származnak és melyek nem ritkán 
oly tételek, mint Weidner (észlelő ) 20 eset =  O halálozás, Hey- 
f elder 21 eset —  O halálozás, Roudel at Grabinszky 11 eset =  
O halálozás.
Talán nem kell külön kiemelnem, hogy ily elszórtan észlelt, 
kevés számú eset általános érvényű  statistikai adatok levonására 
épen nem alkalmas, különösen ha meggondoljuk, hogy az aeti- 
ologiai egység daczára mily változatos alakban mutatkozik a bán- 
talom concret esetben. Emlékeztetek itt Jakschnak egy adatára, 
mely szerint ő  a prágai kórházban 150 egymásután elő fordult és 
exspectative kezelt esetben egy halálozást sem észlelt; csak ezek 
után fordult elő  aránylag rövid idő  alatt 3 halálozás. Mennyire 
más eredményt kap az, ki az első  150 esetet értékesíti statisti- 
kailag és mást az, ki az ezután következő  50-et dolgozza fe l! A 
csekély számú esetek értékének megbízhatlanságára több hasonló 
példát lehetne felhozni.
Ha fennebb azt mondottuk, hogy a különböző  gyógyeljárá- 
sok értékének megítélése azért nehéz, mivel nem állnak rendel­
kezésre oly adatok, melyek a kezelés különböző  volta mellett 
különben teljesen egyöntetű ek volnának, úgy ez némi correctióra 
szorul, a mennyiben utóbbi idő ben bocsáttatott közre egy kimuta­
tás, mely e kivánalmaknak van hivatva megfelelni: Vogl kimuta­
tása az 187s/6 évtő l 18 8 '/2-ig összehasonlító módon kezelt typhus- 
betegekrő l.
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Vogl a müncheni katona-kórházból közli ez adatokat, melyek 
szerint 1875-tő l 1882-ig két osztályban kezeltettek a typhus-esetek 
és pedig oly módon, hogy az egyik (II.) osztályon szigorúan 
ragaszkodtak Brand módszeréhez (methodicus kezelés), a másikon 
(I.) azt Liebermeister, Ziemssen szerint módosítva alkalmazták, s e 
mellett még belső  antipyreticumot is adagoltak (combinált kezelés 
Vogl). A kimutatott eredmény valóban meglepő  volt, a mennyiben 
a II-ik osztályon minden évben jóval kisebb volt a halálozás, mint 
az I-ső  osztályon, az összeredmény pedig a Il-ik osztályon volt 
2 ' 7% , (221 eset, 6 halálozás), az I. osztályoni 7 '6  °/0 (767 eset, 
59 halálozás) halálozásával szemben.
(Vége következik .)
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Az anilin, acetanilid és kámforanilin hatásáról.
K ísér le ti é sz le le tek  alapján.
I r ta  H " r g z " l  M é n ó  tr. tanársegéd  Czeruy tn r. h e id e lb e rg i egyetem i
koródá ján .
(Vége.)
Ezeket elő rebocsátva, könnyen magyarázható, hogy közel 
esett a kisértés az acetanilidnél is hasonló hatásokat keresni. 
S valóban úgy tetszik, hogy nagy antifebrin-adagok után az érzés 
különböző  nemei csökkennek ; míg közép adagok után a farado- 
cutan érzési vizsgálat az Erb-féle villamsarkkal (Reizelektrode) sem 
a leggyengébb villamfolyamérzésnek, sem az első  fájdalomérzetnek 
csökkenését bizton ki nem mutatja.
A gyógytan terén azonban már ismerünk egyes megfigyelé­
seket, melyek azt bizonyítják, hogy egyes esetekben az acetanilid 
a központi idegrendszer és környi idegek fokozott izgékonyságát 
kedvező  módon befolyásolja.
Nevezetesen Lépine*) volt az első , ki a gerinczagyi hátsó 
kötegek szürke elfajulásában szenvedő  betegeinek villámszerű én 
nyilaló fájdalmait a szer segítségével hatásosan elnyomta.
Utána Krieger*) alkalmazta sikeresen azt az idegzsába fájdal­
mainál ; míg Cahn és Hepps) a heveny izületi csúzok különféle 
nemeinél, ép úgy mint a többi antipyreticus szerek behatása foly­
tán, a fájdalmak és duzzadás csökkenését észlelték.
Az eddig alkalmazásban levő  lázellenes szerek legtöbbjérő l 
már régen tudjuk, hogy bizonyos körülmények között, melyeknek 
tudományos magyarázata jelen ismereti körünket meghaladja, mint 
idegerő sítő  szerek jó sikerrel adhatók. Nevezetesen a chínin ép 
oly jeles kábító mint láz- és rothadásellenes szer; csakhogy elő bbi 
hatásait csupán oly adagokban érvényesíti, melyek más aljakéval, pl. 
morphin adagaival összehasonlítva nagyoknak nevezhető k, miért is 
narcoticus czélokra inkább az utóbbit használjuk. Mindazonáltal a 
china-alkaioidokat is alkalmazzuk számtalan érző készüléki és 
mozgatókészüléki idegbántalmaknál, mert a tapasztalat azt mutatja, 
hogy sok hasonló zavar (u. m. zsábák, görcsös rángások) chinin 
használata mellett akkor is megjavul, ha typicus rythmus nélkül 
lépnek fel, és minden váltólázi alapot nélkülöznek. Ugyanezt 
mondhatjuk az aromaticus antifebril-összeköttetésekrő l, melyek úgy 
az egészséges mint a beteg szervezetet a chininhez olyannyira 
hasonlóan befolyásolják, hogy ép e megegyezés folytán nem átallunk 
az utóbbiban is benzolgyököt gyanítani.
Hogy az acetanilid is becses anodynum, mely körülmények 
között a legsúlyosb fájdalmas zavarokon nemcsak javulást, hanem 
itt-ott teljes épülést is képes létrehozni, e fontos ténynek megisme­
rését a következő  esetnek köszönöm.
Múlt év deczember 16-án A. R. 38 éves asztalosmester 
jelentkezett felvétel végett sebészeti koródánkon. A beteg 1886. 
sept. eleje óta a bal sípcsont fejecsében folyton szúró lüktető  tű rhetlen 
fájdalmakban szenvedett. Láz, avagy bujakór tünetei hiányoztak.
*) L ép ine, f. c.
,J) K rie g e r  G. A n tifeb rin  als A n tifeb rile  und A sep ticum . C en tra l ­
b la tt  f. H in . M edizin . 44/I. 1886.
3) Cahn u. H epp . U eber A n tifeb rin  und verw and te  K ö rpe r. B erliner 
k lin . W ochensch rift. 27. pag . 1887.
A bal térdizület mellső  oldalán a sípcsontgumó színvonalának 
megfelelő leg tallérnagyságú vöröses bő rduzzanat volt átható. Azon 
hiszemben, hogy tályogra fogok a sípcsontfejecsben bukkani, utóbbit 
fő nököm tanácsára meglékeltem és felvéstem. Úgy a csontot mint 
a csontvelő t teljes egészségben találtam. E mű tét daczára a 
fájdalmak változatlan hevességgel dühöngtek tovább olyannyira, hogy 
sem nagy adag morphinnal, sem salicylsavas natrium s több más 
szerrel csillapítani azokat nem lehetett. Csupán antipyrin szerzett 
rövid nyugalmat; minthogy azonban gyomorzavarokat okozott, 1887. 
január 8-án 4 X  0^25 gm. acetaniliddel próbáltam szerencsét. 
Az eredmény valóban m eglepett; a mennyiben a beteg hetek 
után elő ször élvezte tíz órán át tartó csendes álom nyugalmát. 
A következő  három nap folytán ugyané gyógymódot használtam, 
miközben a fájdalomrohamok mindinkább engedtek, végre negyed­
napon egészen megszű ntek, úgy hogy a beteg január 13-án a 
kórházat egészen fájdalommentes állapotban hagyta el. Még felem­
lítem, hogy ez év április végéig új fájdalomroham nem mutatkozott.
Ez idő  óta a helybeli sebészeti kórodán a legkülönböző bb 
fájdalmas bántalmaknál használtam az antifebrint; még pedig 39 
esetben igen kedvező  eredménynyel; 12 -szer eredménytelenül.
Különösen kedvező  volt a fájdalomcsillapító hatás a zsábák többféle 
nemeinél (ú. m. négy arczideg-, három izom-, egy boidaközti, 
egy dobű ri zsabánál), voltak legyen azok akár központi, akár 
környi eredetű ek. Azonban másnemű  heves fájdalomrohamoknál is, 
midő n eme fájdalmak az érző  idegek izgatásaként nyilvánulnak, 
akár heveny, akár félheveny lobos bántalmaknál (csontlobok, 
csonthártyalobok, mű téti sebek), avagy idült betegségeknél (hólyag- 
habarczok, neoplasmák stb.) az acetanilid jelesen ható anodynumnak 
mutatkozik.
Hasonkép gyakran kitű nő  szolgálatokat teljesít a fejgörcsök 
különböző  alakjainál, elmérgesedett féloldali zsábáknál ép úgy 
mint amaz általános fejfájásnál, mely valószínű leg a koponya bel ­
sejében székel és hyperaemia közvetlen kifolyásának tekinthető .
Könnyű  rohamok teljesen elállíttatnak, hevesek pedig meg- 
rövidíttetnek és enyhíttetnek részben akkor is, midő n bromnatrium, 
coffein, chinin, salicylsavas natrium, menthol, ső t antipyrin is fel­
mondják a szolgálatot. Kitű nő  módon csillapítólag és gyakran 
altatólag hat továbbá az acetanilid fokozott izgékonysági állapotok ­
nál és álmatlanságnál, midő n emez állapotok fájdalmas bajok vagy 
sebészeti mű tétek folytán rendkívüli lelki izgalmak közepette 
mutatkoznak. Közvetlen álomszernek az antifebrin azonban alig 
tekinthető , mert inkább az idegrendszer kórosan fokozott tevékeny­
ségének leszállítása által hat, ekként a fájdalmak eltávolításával 
álmot eszközölve.
Becker tnr. szemészeti koródáján két esetben alkalmaztatott 
acetanilidot mint fájdalomcsillapító szert jó sikerrel. Az első  eset­
ben porszemcsék találtattak a corneában, melyek kikapartatván, oly 
heves fájdalmakat hagytak hátra, hogy ezek cocaincseppekre alig 
néhány perczig szüneteltek; kétszer o ' 3 gm. antifebrinre a fáj­
dalmak 15 perez lefolytával teljesen elmúltak. Második esetben egy 
kiégetett határszéli szarúhártyafekély okozott fejbelövelő  heves 
fájdalmakat, melyek chinin által kevéssé, salicylsavas natrium által 
éppenséggel nem befolyásoltattak. Ez esetben is kétszer o ' 3 gm. 
acetanilidre fél óra múltán a fájdalmak teljesen szüneteltek.
Ha Turnbull, Winogradow és mások közleményei a mozgatási 
idegbántalmaknak anilinsókkal kezelésérő l és elért tartós gyógyered- 
ményeikrő l1) a valónak megfelelnek, úgy az acetanilid is való ­
színű leg kedvező en befolyásolja az epilepsiát, choreát és hasonló 
betegségeket. A hatás többnyire húsz-harmincz perez múltán 
nyilvánul, néha azonban egy óráig is várat magára. Tartama, a 
baj eredeti oka szerint, igen különböző . Már fenneb említettem, 
hogy különböző  betegek a szer irányában különfélekép viselked­
nek. Eltekintve többféle egyéni sajátságoktól, melyek fájdalomérze­
teknél különösen nagy szerepet játszanak, e helyen első  sorban 
bizonyos megszokásra és a kezelt betegek véralkatának különböző ­
ségére akarok utalni.
*) E  közlem ény befejez tével ju t  tudom ásom ra  D u ja rd in -B eaum etz  
czikke, k i három  eskóri e se tben  tapasz ta lta , hogy a roham ok  ace tan ilid  
á lta l kedvező en befo lyáso lta tnak . (Bullet, gén. de T herap . 6. sz. 1887.)
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Az acetanilid lázellenes hatását illetve bizonyára már több 
orvosnak feltű nt, hogy vérszegény, gyenge egyének (pl. gümő vésze- 
sek) sokkal könnyebben befolyásoltatnak, mint erő s vérmes emberek. 
Különösen szembeötlő  eme körülmény szúvasodott képző dmények­
nél, a hol a vér festenytartalma valószínű leg ép a sajátlagos vér­
alkotó szervek betegedése folytán gyakran oly bámulatos csekély, ’) 
hogy sokszor csupán o • 2 acetanilid elégséges, hogy erő s hő mér- 
sékapadás mellett cyanosist, izzadást, bágyadást és álomkórt hoz­
zon létre, míg más esetekben vérmes betegeknél négy-ötször 
erő sebb adag sem létesít kellemetlen mellékjelenségeket.1 2) Hasonló 
módon aránylag kis acetanilidadagok kedvező en befolyásol­
ják a fájdalmakat vérszegény betegeknél. Itt is, legalább részben 
a vér csekély festenytartalmának tulajdoníthatjuk e könnyű  be- 
folyásoltatást, a mennyiben az oxyhaemoglobin csekély össztömege 
aránylag nagy antifebrinadagok által támadtatik meg, mi által ismét 
az anyagcsere erélye úgy az idegrendszerben, mint az egész test­
ben alábbszáll.
Azért is mindakkor, midő n a szert mint idegerő sítő t rendel­
jük, tanácsos kisebb egyes adagokkal a szükséges összadag nagy­
ságát kipuhatolni. Nő knél általán véve három-négy decigrammból, 
férfiaknál négy-öt decigrammból álló próbaadagokat rendelünk, 
miket szükség esetén egy-egy óra múlva egyszer vagy kétszer 
ismételtetünk. Hoszabb ideig tartó használatnál naponta 2 '0—2’5 
grammal több acetanilid ne adassák. E mellett a dispensatio 
idő nkénti megszakítását az óvatosság javalja, , míg vérszegénység a 
huzamosb használatot egyáltalán ellenzi. Mert maga az egészséges 
szervezet sem viselkedik az antifebrin irányában oly közönyösen, 
mint a hogy az első  pillantásra tetszik. A szernek erő s adagokban 
folytonos használata mellett még erő teljes emberek is elgyengül­
nek, bágyadtak lesznek, étvágyukat vesztik, subictericus fakókékes 
színezetet kapnak, mely tünetekkel párhuzamban a végtagok 
csúcsain érzési bántalmak (zsibongás stb.) jelentkeznek és a vér 
methaemoglobin-tartalmúvá3 *) válik. Vérszegény egyéneknél aránylag 
csekély acetanilidadagok elégségesek, hogy a vérben methaemoglo- 
bint, a vizeletben indophenolt hozzanak létre.
Eddigelé azon téves vélemény van elterjedve, hoy az oxy-r 
haemoglobin emez átváltozása, a piros vértestecsek károsítása 
nélkül megy végbe, a mennyiben górcsövi vizsgálatokkal eddigelé 
semminemű  lényeges kórtani változás fel nem fedeztetett. Elisme­
rem ugyan, hogy a vörös vérsejtek száma és alakja alig változik ; 
ellenben a vér festenytartalmát illetve a Fleischl-(é\e haemometer 
segítségével sikerült megállapítanom, hogy a haemoglobin össz- 
mennyisége lassan ugyan, de folyton haladó módon sülyed. Oldott 
vérfesteny jelenléte a vérsavóban már a második hét közepe táján 
minden kétséget kizáró módon megállapítható.
Megfigyeltem ekként három erő teljes (20, 24 és 43 éves) 
beteget, kik mindannyian könnyű  bántalmakban (1. traumaticus 
omarthritis, 2. lupus, 3. combustio manus sin.) szenvedtek és a 
kísérlet kezdetekor teljesen normalis festanyagtartalmat (99 °/0, 
95% , 103°/o) mutattak fel. Daczára a jeles tápláléknak és a
szabad levegő n való gyakori mozgásnak, naponti 2 ' o— 3 ' o acet­
anilid beadása mellett a következő  négy-hat hét folytán mind­
három beteg vérfesteny tártál ma jelentékenyen 22—j y ul„-kal apadt 
a piros vértestecsek számának említésre méltó csökkenése nélkül. 
Csak egy betegnél észleltem a kísérletek első  napjaiban, valószínű ­
leg a bő séges izzadás következtében, a haemoglobin-tartalom csekély 
növekedését. Fehérnyét a vizeletekben, avagy haemoglobinuriát 
constatálni képes nem voltam ; alighanem mivel lép és máj maguk­
ban véve képesek az aránylag csekély mennyiségű  oldott vér- 
festenyt feldolgozni.
Mindezek után bizonyos, hogy acetanilidnek nagyobb adagok­
ban huzamosb idő n át tartó kiszolgáltatása által az anilidsenyvhez
1) Idevágó  ku ta tása im  m u ta tják , hogy a vér festeny tarta lm a csont- 
szúuál többny ire  m ár bám ula to s alacsony akko r, m időn a  vörös vértestecsek  
száma m ég a lig  csökken t.
2) F au s t W . közöl egy ese te t, a  h o l o 25 an tifeb rin  vérszegény e l ­
g yengü lt ph th is icusnál 5 fok Celsiusnyi hő csökkenést, ha lványságo t, izzadást, 
egykedvű séget, fü lzúgást id éze tt elő . (U eber A n tifeb rin . D eu tsche  Medic. 
W ochen sch rift. 17. szám 1887.)
3) H ason ló  m ódon  ny ila tkozik  M üller F r . U eber A n ilinverg iftung . 
D eu tsche  m edic. W ochen sch rift. 2. sz. 1887.
hasonló vérszegénységet idézünk elő  mesterséges úton, a mennyiben 
a vörös vérsejtek szabad methaemoglobin képzése mellett k i ­
lúgoztam ak.
Ellenben kisebb adagok, legalább jelenlegi ismereteink szerint, 
a szervezet károsítása nélkül alkalmazhatók.
Ha már a közlött leletek nyomán valószínű , hogy az anti ­
febrin fő leg szabaddá vált anilin folytán hatásos, úgy e vélemény 
még ama körülmény által, is támogattatik, hogy a tiszta amim és sói 
kis adagokban képesek a lázas hő mérséket alábbszállitani. Kötszövet- 
lob, orbáncz és septhaemia hét esetében ugyanis képes voltam 
lassan lassan egész 12 centigrammig növekvő  tiszta anilinnel 
2— 3 0 C. hő csökkenést cyanosis és egyéb zavaró melléktünetek 
nélkül elő idézni. Valamint az antifebrinnél, úgy itt is a hő mérő  
legalacsonyabb állása a légzésgyorsaság csökkenésével és az ér ­
verés lassúbbodásával 3— 4 óra múlva éretik el; míg az emel­
kedés öt-hat órát vesz igénybe és a görbe vonalnak az elő bbi leg- 
magasb állásponton túl kiszökellésével megy végbe. Ugyanily erő s 
adagok az egészséges embernek sem hő mérsékét, sem légzési 
gyorsaságát, avagy érverései számát nem befolyásolják.
Az anilin sói közül az anilinum sulfuricumban már Cahn1) 
talált lázellenes tulajdonokat. Észleletei helyességét magam is bizo­
nyíthatom és hozzá tehetem, hogy a kámforsavas anilin (C0 H5NH -. 
C ioH isO i) is, mely az anilinnak és kámforsavnak laza vegyülete, 
hasonló sajátságokkal bír már oly adagokban, melyek nem 
nagyobbak ( o '2 0—0 '2 5 )  mint a Tomaselli által görcsöknél alkal­
mazottak. Ez utóbbi szer, mint állati kísérleteimnél feltű nt, az 
idegrendszert kevésbé befolyásolja, mint az acetanilid hasonló 
nagy adagja, talán azért, mivel a kámforsav izgató hatása az 
anilin bénító tulajdonait érvényre jutni nem engedi.
Az antifebrint illetve még meg kell jegyeznem, hogy az két 
éven felüli gyermekeknél álhártyás gégelob és diphtheria 16 eseté­
ben egy decigrammos adagokban adva, többé-kevésbé erélyes láz­
ellenes tulajdonokat fejtett ki specificus hatások hiányában. Minél 
jelentékenyebb a hő csökkenés, annál kedvező bb a betegség további 
lefolyása. így egy 2 1 éves leánynál, ki jellemző  mandoladiphtheriá- 
ban szenvedett, O' 5 antifebrin után subnormaiis hőmérsék és izza- 
dás közepette az álhártya oldódását és ellökését észleltem. Ugyané 
kriticus változást láttam öt nap múlva O 'ó  antifebrin után ismét­
lő dni, midő n magas láz közepette a betegedés az előbbi helyen 
exacerbált.
Ezenkívül az orbánCz, kötszövetlob, csontvelő lob, csontszú, 
septhaemia és csonthártyalob huszonegy esetében gyüjthettem- tapasz­
talatokat az acetanilid lázellenes hatásáról. Ezek szerint bizonyít­
hatom, hogy az antifebrin e legmakacsabb és legmagasabb láz­
állapotoknál is kiválóan hatályos, leginkább o ' 2 5 —0 ’ 75 gm. ada ­
gokban. Heves orbáncznál igen elő nyösnek találtam protrahált 
langyos fürdő ket antifebrin használattal akként egyesíteni, hogy a 
gyógyszer a fürdő  elő tt egy órával adassák. A hő mérsékcsökkenés, 
mely különben 1 — 1 • 5 0 C.-t alig halad meg, ez esetekben gyakran 
'4 °  C.-t ér el, míg a következő  hő mérsékemelkedés sokkal lassabb 
módon érvényesül.
Minthogy acetanilid-oldat tejet erjedni nem hagy, az élesztő  
gerjedést megakadályozza, fehérnyekorhadást feltartóztat és az egye­
temes csillárok (Paramoeciumok) mozgási képességét elveszi, úgy 
szagtalanító és fertő ztelenítő  tulajdonait illetve is vizsgálat tárgyává 
tettem. Nyilt sebkezelésnél az elért eredmények igen különböző k, 
néhány esetben feltű nő  jelesek voltak így egy a jobb alsó vég­
tagon eves szakadt seb miatt amputált már septicus fiúnál foly­
tonos o ' 5 °/0 acetaniliddal való öntözés mellett harmadik napon a 
láz és fájdalom enyhült, a daganat apadt.
Az eddigi észleletek korlátolt számánál azonban a szernek 
ez irányban való használhatósága felett biztos ítéletet magamnak 
még nem alkothattam.
Mindezek után úgy az anilinban, mint vegyületeiben nem 
csupán erélyes lázellenes, hanem egyszersmind lényegesen csilla­
*) D r. Y ulp ius v izsgálatai a lap ján , ki a szert részem re e lő á llítan i 
szíves volt, an ilin  a vegyü le tbő l carboneum  sulf. segítségével könnyen  k i ­
m osható , m iközben a kám forsav há tram arad . A  só sá rgás égető  éles gyenge 
anilinszagú kis jegeczhasáboka t képez , m elyek 30 rész h id eg  vízben, b o r ­
szesz és ae th erb en  e llenben  könnyen  o ldódnak .
pító és határozottan fájdalomcsökkentő  tulajdonokat találok. Emez 
utóbbi hatások annál becsesebbek, mivel e szerek alkalmazása sok 
esetben akkor is jó eredményt Ígér, midő n más orvoságok javalva 
nincsenek (pl. morphin agyvérbő ségnél), avagy kevésbé sikeresen 
hatnak. Magát az antifebrint azonban, ép megbeszélt esetleges 
káros hatásai miatt, közép adagokban sem tanácslom huzamosb 
idő n át folytonosan alkalmazni; különösen vérszegény betegeknél 
kívánatos e tekintetben a legnagyobb elő vigyázattal eljárni. Az 
acetanilid ezenkívül még szagtalanító és fertő ztelenítő  tulajdonok­
kal rendelkezik. A még folyamatban levő  vizsgálatok reményiem 
fel fognak világosítani a felő l, váljon eme hatásokat is mint a 
szabaddá lett anilintő l származókat kell-e tekintenünk.
Végül még felmerülhet ama kérdés, váljon a megbeszélt 
mérgezési tünetek az idegrendszer állományára való közvetlen 
specificus hatás által, avagy az utóbbinak közvetett változása 
által idéztetnek-e elő  (pl. a véralkatra, vagy a vérkeringés mód­
jára való befolyás által). Kísérletek hidegvérű  állatokkal (pl. béká­
val) e tekintetben biztos következtetést vonni nem engednek; 
melegvérű eknél azonban valamennyi zavar a változott véralkat ki­
folyásaként magyarázható annál inkább, mivel az élenytartalom 
csökkenése az első  kórtünetek közé számítható. A térfogatszáza­
lékos vérélenytartalom eme rohamos csökkenése, egyetemben a 
methaemoglobin-képző déssel minden valószinű ség szerint épúgy a 
lázas emberi szervezetben, mint az állati mérgezéseknél, oka a 
gyors hő mérsékapadásnak. Első  esetben u. i. a Pflüger és Calasanti 
szerint szükségelt szaporított élenyfelvételt teszi lehetetlenné, míg 
az állati szervezet égési folyamatának erélyét mindkettő ben alá­
szállítja, úgy az izmoknak, mint a többi melegképző szerveknek 
csereforgalmát akadályozván.
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Közlemény a nagyszebeni kir. orsz. tébolydából.
Az an tifebrin  m in t esk óre llen es  szer.
B o r o s n y ó i  L .  B é l é  tr . fő orvos.
Az újabb idő ben feltű nt gyógyszerek között az antifebrin 
nemcsak mint kitű nő  lázcsökkentő , hanem mint »nervinum« is 
csakhamar nevet vívott ki magának. Tabeticusok fájdalmas roha ­
mainál, zsábáknál és egyéb ideges fájdalmaknál állítólag jó szolgá­
latokat tesz s mivel élettani hatása a cerebrospinalis ingerlékeny­
ség átszállításában nyilvánul: mi természetesebb, minthogy kísér­
letet tettek vele az epilepsia ellen is.
A »bulletin général de thérapeutiquee. (1887. márczius 30.) 
közlése szerint Dujardin-Beaumetz az antifebrint három esetben 
alkalmazta eskór ellen. Ezen 3 eset közül azonban csak egy alkal­
mas arra, hogy a szer hatásának megbírálására egyáltalában számí­
tásba vétethessék. Egy 12 éves gyermek, ki már hosszabb idő  
óta szenved epilepsiában, bromkaliummal kezeltetik; a rohamok 
csökkennek ugyan, de egy-két hetenkint rendesen visszatérnek, 
azonban a napi 8— 10 gm.-ra emelt adagok végre brommérgezést 
okoznak, úgy hogy az egész kezelést be kell szüntetni. A beteg 
most fél grammos acetanilid-adagokat szed 3-szor napjában és 3 
hó lefolyása alatt egyetlen eskóros roham sem jelentkezett. A szer­
nek semmi kellemetlen mellékes hatása nem volt.
Lépine és Charcot-nak szintén sikerült egy eskóros egyén 
görcsös rohamait o * 5 gm. antifebrin adagolása által eltű ntetni.
Ezen kedvező  eredményekkel ellentétben több szerző  kiter­
jedtebb s nagyobb számú gyógykisérletek mellett negativ tapasz­
talatokat tett. Így Salm (Neurolog. Centralblatt 1887. Nr. 11) 
tizenegy antifebrinnel kezelt eskóros betegnél észrevehető  kedvező  
eredményt nem látott. A mellékes hatások, mint pl. az ajkak kékü­
lése s a húgy sötét színe aggasztóknak nem mutatkoztak. A cya­
nosis különben nem methaemoglobin képző désén a vérben alapul, 
legalább ez a szerző  által kezelt eskórosak vérében kimutatható 
nem volt. C. Paul napi o ‘25— 0^50 gm. antifebrin-adagoktól 
szintén nem látott kedvező  eredményt.
Intézetünkben is történtek kísérletek acetaniliddal eskór 
ellen. A kellő  pontossággal és lehető  ellenő rzés mellett Fiilöp tr. 
úrral együtt végzett kísérletekrő l a következő  táblázat nyújt 
áttekintést.
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Bank A nna nem  vett 6 7 10 7 6
O rend i Y ilmosné I 17 3 4 4 5
A táblázat első  rovatának számait a többi egyes rovatok 
számaival összehasonlítva kitű nik, hogy a bromkalium adagolása 
mellett a rohamok száma mind a kilencz esetben kivétel nélkül 
jóval kisebb.
Az antifebrin-kezelés mellett a napi o - 25 és a napi i -o 
grammos adagok alatti számokat összehasonlítva kitetszik, hogy a 
rohamok száma a nagyobb adagoknál 5 esetben apadás helyett 
szaporodást és csak 4 esetben mutat csökkenést. Az 1 és 2 grammos 
adagok alatti számok összehasonlításából kiderül, hogy a rohamok 
száma a nagyobb adag mellett 4 esetben csökkent, 2 esetben 
szaporodott, 2 esetben egyenlő  maradt és 1 esetben roham nem 
volt. A különböző  nagyságú antifebrin-adagok alatti rovatok és a 
»szerelés nélküli« idő k számait hasonlítva össze kitetszik, hogy a 
o-2 5 gm.-os adagok utáni szünetben. 6 esetben a rohamok száma apadt, 
két esetben szaporodott és egy esetben egyenlő  maradt; a 
2 grammos adagok utáni szünetben pedig 5 esetben apadás és 
4 esetben szaporodás mutatkozik.
Általában constatálható, hogy az antifebrin-kezelés s az ezt 
követő  szünetek alatt nyert roham-számok annyira eltérő k, hogy 
azok létrejöttében valamely módosító hatány befolyását felfedezni 
nem lehet. Ezen körülménynél fogva az egy esetben Radu Torná­
nál a 2 grammos adag mellett mutatkozott roham-mentességet 
csak a véletlen játékának lehet betudni. De még az esetben is, 
ha az antifebrin nagyobb adagjai csakugyan érdemlegesen csökken­
tenék az eskóros rohamok számát, a kezelést tartósan folytatni az 
általunk is valamennyi esetben észlelt cyanosis fellépése miatt nem 
lenne tanácsos.
Gyógykisérleteink eredményét tehát abban foglalhatjuk össze, 
hogy a 9 eskóros egyénnél alkalmazott antifebrin-kezeléstő l semmi­
féle kedvező  hatást nem tapasztaltunk.
„Erzsébet-kórház“
1886. év i (II. év i) k im uta tá s P uky  Ákos tr. fő orvos seb ész i  
osztá lyának  m ű ködésérő l. *).
(F o ly ta tá s .)
25. Periadenitis (2 férfi, 2 nő ).
Egy 24 éves lovászmester 1885. deczember 9-én az alsó ajak 
beloldalán fekélyt vett észre. 1885. deczember 31-én végtagjain len- 
csényi piros foltok mutatkoztak. Felvételkor 1886. január 6-án az 
alajkfekély kis diónagyságnyi volt, 25 bekenést végezett, belső leg 
iodkalit vett. Január 2Q-én az alajkon még visszamaradt kis seb­
hely késsel eltávolítva és kikanalazva. Február 2-án Zittmann-cxxxóX 
kezd. Február 14-én gyógyultan távozott.
2Ő  éves kereskedő  1884. novemberben egy lágy fekélyt 
aquirált. 1885-ben egy másodikat és november végén lágyék-
J) L ásd  az O H L . 49. számát.
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mirigyei megtagadtak; 1886. január elején a fejtető n, szakáll 
között és végbél körül kiütések jelentkeztek. Felvételnél 1S86. 
január 22-én az említett tüneteken kívül hereborék papulákkal 
fedve, a torok- és szájnyákhártyája több helyen fekélylyel. Márczius 
20-ig 27 bedörzsölést végez. Márczius 22-én Ziltmann-curéX kezd. 
Márczius 31-én gyógyultan távozott.
Egy asztalosnak 32 éves neje 12 Ízben volt terhes és ezek 
közül 9 esetben hat-hét hónapos halott magzatot hozott világra; 
van egy 8, 5 és 2 éves élő  gyermeke. 9 év elő tt mindkét alszárán 
sebek mutatkoztak gyermekágy után.
Felvételkor 1886. October :4-én a homlokon 3 borsónyi, 
behúzódott heg látható ; mindkét alszár mellső  és hátsó felületén 
krajczárnyi és tallérnyi, egyenetlen formájú, alávájt szélű  tisztátalan 
fekély. Belső leg iodkali, helybelileg higanytapasz. November 11-én 
fekélyek gyógyultak, kinézése jelentékenyen javult. November 1 7-én 
gyógyultan távozott.
26. Periostitis (4 férfi).
a) P. costarum. Egy 36 éves szolga 1886. február 27-én a 
belgyógyászati osztályról baloldali 10. borda csonthártya-lobjával lett 
á ttéve ; miután beteg a mű tétbe bele nem egyezett, másnap vissza­
ment a belgyógyászati osztályra.
b) P. femoris, 3 férfi.
Egy 23 éves ref. papnövendék 1884. deczemberben bal 
lábában rheumaticus fájdalmakat érzett'; 1885. October végén 
a bal czomb mellső  közép táján keményedést vett észre, mely 
fájdalmas volt. 1886. január havában egy orvos a dagot felmetszette 
és genyt ürített ki és egy kis csontdarabot távolított el. Felvételkor 
1886. márczius 10-én bal czomb duzzadt, külső  oldalán egy 
sipoly, mely a sondát 10 cm.-nyíre a lágyrészek közé vezeti. 
Márczius 11-én mű tét narcosis nélkül ; 12 cm. hosszmetszés, geny- 
kiürítés, kikanalazás, vizsgáló ujj a femur belső  mellső  faláig 
hato l; itt ellennyilás vastag draincső , hasonló ellennyilás a czomb 
külső  o ldalán; sehol érdes csont. Márczius ig-én, miután a 
hő emelkedések nem szű ntek újabb behatolás, mintegy 100 gm. 
genykiürítés, 3 ellennyilás, 3 draincső . Aprilis 30-án draincsövek 
elhagyva, beteg járkál. Május 16-án gyógyultan távozott.
Egy 3 1 éves gymnasiumi tanár Fiúméban 1882. júniusban 
rosszul lett és orvosa lépdaganatot kórismézett. 1882. november ~J-én 
Korányi tnr. koródájára lett felvéve, a hol paranephritis suppu­
rativa lett kórismézve és általam operálva; ezután teljesen láz - és 
fájdalommentes gyógyulás következett és deczember 23-án gyógyultan 
távozott.
A mű tét helyén egy 5 cm. hosszú, x '5  cm. széles heg, 
ennek belső  oldalán 2, külső  oldalán egy harmadik draincső -heg 
látható. Ugyancsak a kórodán tartózkodása alatt a sternum és a 
baloldali II. borda izülése felett egy diónyi dag fejlő dött, 
melyet pár héttel késő bb, Budapestre utazván, Stem  tr. nyitott 
meg; ennek helyén egy 1*5 cm.-nyi heg látható. Ezután 1883. 
május 4-ig egészséges volt, midő n a bal czomb és alszár belső  
felületének közepén és a jobb elő kar feszítő  oldalának felső  
harmadán egy-egy dag képző dött, melyek közül a czombon 
levő t fiumei orvosa bemetszette s pár hét múlva gyógyult. 
Junius, julius és augustus hónapokat Lipikben töltötte. 1885. 
novemberben a czomb ismét dagadni kezdett és ezen idő  óta 
7 Ízben történt ezen dagnak önkéntes kifakadása és begyógyulása. 
Az utolsó 1886-ban volt, a midő n beteg önmaga illesztett a 
sebbe egy draincsövet.
Felvételkor 1886. május 13-án a bal czomb kerülete 49, az 
egészségesé 46 cm., a belső  oldalon, a sartorius izom lefolyása 
mentén és a térdhajlattól 8 cm.-nyire felfelé egy-egy sipoly, melyek | 
mindegyike a sondát 10 — 12 cm.-nyire vezeti. Naponta fürdő . 
Beteg a mű tétet továbbra halasztja és május 8-án javultan távozik.
Ugyanezen beteg julius 3-án újra felvéteti magát. Felvételkor 
a bal claviculától a 4. borda felső  széléig terjedő, kis tenyérnyi
fluctualó dag volt látható. Julius 5-én fürdő  után a mellső  czomb - 
sipolyból 2 cm. hosszú, 1 cm. széles csontdarab távolodik e 1. 
Julius 13-én a sternoclavicular ízület felett levő  dag 3 cm. hos z- 
metszés által fel lett nyitva, 6 cm. hosszú drain; serosublimatgaze- 
kötés. Julius 26-án draincső  eltávolítva. Julius 28-án beteg 
gyógyultan távozott.
27. Periproctitis.
26 éves lelkész a végbél tájon nehány nap elő tt daganatot 
észlelt. Felvétel napján 1886. január 5-én tályogfelnyitás; a vég­
béllel nem közlekedik ; iodoformgazzel naponta nyílt kötés. Február 
i i-én gyógyultan távozott.
Egy 20 éves orvosnövendék első  blenorrhoeája 1884-ben, 
mely azóta teljesen el nem múlt. 1885. October 15-én a perineum 
I bal oldalán egy daganatot vett észre, mely lassan fejlő dött; 1886.
január közepén egy orvos ajánlatára felmelegedő  borogatókat 
; használt, mire a dag felfakadt és genyes savót ürített ki. Felvételkor 
1886. január ‘jo-áu az említett sipolynyiláson egy kutaszszal a 
perineum mentén fel- és lefelé lehet hatolni. Január 30-án mű tét 
narcosisban, tályogfeltárás a gát csaknem egész hosszában ; 
sphincterotomia; a végbél bal oldala alá hatoló tasak feltárva, 
kikanalazás, serosublimatgazzel kitömés.
Február 20-án a végbél körüli üreg újra kikanalaztatik, 
iodoformkötés. Hasonló kikanalazás történt február 28-án, márczius 
6-án és április 10-ép. Márczius 24-én beteg a végbélben fájda­
lomról panaszkodván, végbél-tükörrel vizsgáltatván, a külnyilástól 
mintegy 3— 4 cm.-nyire befelé egy krajczárnyi nyákhártyafekély 
mutatkozott; kikanalazás iodoformkötés, április 24-én gyógyultan 
távozott.
Egy 33 éves kereskedő  1886. julius közepén a végbélnyilás 
bal oldalán egy borsónyi dagot vett észre, mely augusztus elején 
j már genyedni kezdett.
Felvételkor 1886. augusztus 12-én említett helyen egy tyúk- 
tojásnyi hullámzó daganat volt látható. Ugyanaz nap augusztus 
12-én mű tét narcosis nélkül; 5 cm. hosszmetszés, kikanalazás;
végbéllel semmi összefüggés* serosublimatgazzel kitömés. Szeptember 
12-én újból kikanalazás. Szeptember 20-án iodoformpor-felhintés. 
Szeptember 24-én gyógyultan távozott.
28. Pes valgus.
Egy 27 éves egyleti ápolónő  1881. óta mindkét lábában 
gyakrabban érzett fájdalmat, fő leg hosszabb állás után; 10 napi 
pihenés után, miután lúdtalp-czipő t rendelt magának, 1886. junius 
21-én gyógyultan lépett ki.
2f). Phimisis.
Egy 70 éves ügyvédnek 34 év óta köldöksérve van, 10 év 
óta fitymaszora. Felvételkor 1886. május q-én tüdő  emphysemát 
találtunk. Köldöksérv nehány nap óta fájdalmas. Fürdő k és clysma 
a bélmű ködést ismét folyamatba hozzák. Május 11-én phimotomia 
narcosis nélkül, illető leg circumcisio; csomós varrat köröskörül, 
iodoform-kötés. Május 16-án varratok eltávolítva, prima intentio. 
Has- és gyomor-massage; haskötő  rendeltetik. Május 24-én
gyógyultan távozott.
30. Sarcoma (5 nő ).
Egy 58 éves színész özvegye osztályomon a bal czomb 
sarcomájával 2 év alatt 5 Ízben lett mű téve.
1886. február 13-én beteg ismét felvétette magát újabb 
recidivvel.
IV . mű tét február 22-én; 20 cm. hosszú, 8 cm. átmérő jű , 
egymásból kiinduló és egymásba visszatérő  2 félkörös, heget és
n
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dagot magában foglaló metszés; muse, rectus internus és sartorius 
szabadon kipraeparálva; bő rlebeny legmélyebb pontjain 6 ellen- 
nyilas, 6 draincső ; seb felső  részén 1 o csomós varrat, alsó széle 
nyitva. Február 26-án seb részben szétvált, varratok eltávolítása. 
A p r il 26-án jobboldali alsó tüdő lebenyben pneumonia, 39-2° hő . 
Május 6-án rendes hő mérsék. Junius 10-én sarjadzó sebfelület 
iodolporral behintve. Julius 10-én gyógyultan távozott.
1886. november 22-én újabban felvétette magát. A bal 
ezomb mellső  felületén több heg látható, melyek közül a leg­
hosszabb a spina anterior sup. táján kissé kifelé kezdő dve le- és 
befelé irányul, 23 cm. hosszú, az alsó végnél derékszögben a 
ezomb belszéle felé irányuló, mélyen behúzódó árkot képez. Egy 
rövidebb heg ettő l kifelé az alsó véggel párhuzamosan 6 cm. 
hosszú; itt-ott draincső -nyilások hegjei. A hosszú heg 2 oldalán 
egy tyúk- és egy galambtojásnyi kiújult dag, mindkettő  korlátoltan 
mozgatható.
1886. november 2^-án V. mű tét \ egy 15 cm. hosszmetszés 
segélyével 3 almamekkoraságú és 5 mogyorónyi dag eltávolítás; 
sebszélek nem lettek összevarrva; kicsavart carbolgaze-csomagok- 
kal fedve. A helyszinén mű tét közben megejtett górcső i vizsgálat 
sarcoma fusocellulare kórképet mutatott. November 24-én gastricis- 
m us; november 30-án seb tisztán sarjadzik. Deczember 8-án bórsav­
kenő cs. Deczember 22 én gyógyultan távozott.
1887. február havában kiújulással ismét felvétetik.
Egy 35 éves varrónő , 33 éves korában a bal emlő ben daga­
natot vett észre, mely ugyanazon évben a bécsi közkórházban lett 
operálva; 1886. januárban kiújult, azóta folyton nő. Felvételkor 
1886. September 14-én a bal emlő  helyén axillaris vonaltól a para­
sternal vonalig 20 cm. hosszú, 5 cm. széles heg látható ; a heg 
hátsó harmadában egy strueztojásnyi tömör dag. A dag hátulsó 
részén egy tallérnyi elszínesedett rész ; a baloldali supra és infra 
clavicularis mirigyek duzzadtak, bal felső  végtag vizenyő s.
Mű tét September 23-án ; a dag tengelyével párhuzamos 18 cm. 
hosszú metszés, dagnak élesen és tompán való választása; teljes 
kiválasztás nem sikerült, mert a dag részben a mellkashoz volt 
rögzítve. Az eltávolított dag felezése cystasarcomát mutatott. Sep­
tember 24-én a bennmaradt dagrészletre chlorzink-oldatba mártott 
vatta-gomolyok lettek téve. October 8-án naponta kötés, seb és 
újképlet sarjadzik. October 28-án még teljesen nem gyógyult seb­
bel javultan távozott.
Egy kereskedő nek 3 1 éves neje 11 év óta férjnél v an; egy 
10 éves leánya él, azóta több Ízben abortusa volt 2— 3 hónapi 
terhesség után. Másfél év elő tt jobb emlő jében keményedést vett 
észre. Felvételkor 1886. September 28-án jobb emlő mirigy balhoz 
hasonlítva kissé kiemelkedő , bimbó behúzódott, fájdalmas, bimbó­
udvar duzzadt. Felső  belső  és felső  külső  negyedet egy közép 
almanagyságnyi, kemény, külbő rhöz rögzített, alapján mozgatható 
érzékeny dag foglalja el. Ugyané hónaiban egy mogyorónyi 
mirigy. Mű tét September 30-án; 20 cm. hosszmetszés pectoralis 
rostjaival párhuzamban; dagkiirtás; hónaiból egy mandolanagy- 
ságú mirigykiválasztás; 4 draincső , 9 mély, 7 felszínes varra t; 
serosublimatgaze-kötés. October 2-án draincsövek és varratok felé­
nek eltávolítása. October 4-én többi varratok kivétele. October 6-án 
seb teljesen egyesült. October 16-án gyógyultan távozik. 1887. 
január közepén recidivvel jelentkezik.
Egy czipész 40 éves neje 1886. October 6-án lett felvéve 
és elő adja, miként 5 hóval azelő tt jobb emlő jében egy diónyi 
dagot vett észre, mely csak négy hét elő tt vált fájdalmassá. A 
jobb emlő t 1 */2-szer akkorának találtuk, mint a balt; nyomásra 
kissé fájdalmas, a belső  rész kemény tapintatú, a bő r pirosán el­
színesedett, tágult visszerekkel. A külső  fele 3 cm.-nyíre kiemel­
kedő , hámfosztott, sarjadzó. Mű tét October g-én 16 cm. hossz­
metszés a pectoralis rostjaival 3 0 0 alatt keresztező dve; akiválasz ­
to tt dag mintegy 2 ökölnyi nagyságú a sternum közepéig terjedő ; 
seb felső  része 9 csomós varrattal egyesítve, alsó nyíltan; 4 drain ­
cső , serosublimatgaze-kötés. October 20-án felső  sebzúgba egy 
középvastag draincső . Tiszta sarjadzás. November 4-én alsó seb- 
zúgban diónyi dag. E dag november n -é n  el lett távolítva, alapja 
kikanalazva. Deczember 4-én gyógyultan távozott.
31. Strictura (7 férfi, 1 nő ).
a) Sír. oesophagi. Egy vadásznak 6 éves leánya, mint atyja 
elbeszéli 1885. junius elején lúgoldatot ivott. Ez idő  óta fő leg 
tejjel é l t ; kenyeret vagy apróra vágott húst nem képes enni. 
Felvételkor 1883. november 6-án a legvékonyabb bárzsingcső  már a 
gégefedő  alatti részen akad meg elő ször, melyet nyomásra passi- 
rozva a tovább vezetett cső  közvetlen a cardia táján akad meg. 
Deczember 2-án naponta e vékony cső vel kutaszolás, 10 perczig 
bennhagyás. Deczember 13-én 3 vastagabb étcső  egymásután fokon­
ként bevezetve, utóbbi 10 perczig bennhagyatik. Január 4-én 
szilvamag alsó szű kület elő tt megakad ; hánytató adgolása után 
gyermek a magot kihányja. Január 25-én vastag bárzsingcsövet 
beteg maga vezet be magának; húst aprón vágva és kenyeret 
eszik; táplálása teljesen kielégítő . 1886. február 16-án gyógyultan 
távozott.
b) Sir. urethrae, 6 férfi.
Egy 30 éves pinezérnek 19 éves korában húgycső takárja 
volt, és Bécsben Sigmund tanár által kezeltetett. 1881-ben Pozsony­
ban lett kezelve és orvosa utasítása szerint önmagát bougierozta.
Felvételkor 1886. május 15-én egy 4-es számú ruganyos 
pösesap volt bevezethető . Másodnaponként egy-két számmal vasta­
gabb bevezetés. Junius 9-én gyógyultan távozott.
Egy 55 éves vasúti hivatalnoknak 1884-ben első  húgycső ­
takárja. 1850-ben vörösbor-befecskendéseket használt. 1864-ben 
vizeletnehézségei miatt Bécsben catheterisálva lett. 1882-ben az 
első  sebészi kórodán catheterismus forcé lett alkalmazva. Felvételkor 
1886. május 19-én 5-ös számú angol pösesap bevezetése. Fokoza­
tos tágítás. Junius 16-án 13-as számút maga vezeti be. Junius 
18-án gyógyultan távozott.
Egy 53 éves adótisztviselő nek első  blenorrhoeája 1854-ben, 
midő n a prágai kórházban lett kezelve. Mintegy 5 év elő tt szű kü­
letet vett észre, mely 3 év elő tt egy orvos által catheterizálva lett.
Felvételkor 1886. julius 7-én vizsgálatnál a húgycső nek már 
mellső  harmadán számos lépcső szerű  heges szű kületet aláltunk. 
Felmelegedő  borogatások a gáttájra, ülő  fürdő k. A húgycső  mentén 
kitapintható callus ezen eljárásra sem puhult. Az i-ső  számú 
ruganyos és fém catheterrel többszöri kísérlet után sem sikerült a 
pars membranacean túl a hólyagba hatolni. Beteg mű tétbe nem 
egyezvén, javultan távozott.
Egy 57 éves magánzó 1886. julius havában érzett először 
vizeletnehézségeket. Felvételkor 1886. julius 20-án betegnél a 
bal szem hiányát találtuk és a jobb szemen is iridectomia nyo­
m át; mindkét mű tétet 1878-ban Siklóssy tanár végezte. Augusztus 
17-én a húgycső be egy 2-es számú pösesapot sikerült bevezetni. 
Fokozatos tágítás. Szeptember 17-én gyógyultan távozott.
Egy 59 éves vidéki könyvárúsnak 22 éves korában első  
blenorrhoeája; 29 éves korában a második. 56 éves korában húgy­
cső bő l genyes kifolyás. 1885 tavaszán a perineumon mogyorónyi 
dag, mely magától áttört és vizeletet ürített.
Felvételkor 1886. augusztus i-én a lesoványodott, sápadt 
betegnél mindkét tüdő ben hurutot constatáltunk. Étvágytalanság, 
renyhe székelet. A külső  húgycső nyilástól 2 cm.-nyíre a maktyú 
alsó részén a frenulum alatt egy sipolyos fekély. A gáttájon a 
hereborék alatt 5 egymás mellett levő  sipoly, melyeken vizelet 
ürült ki. Vizelet világossárga fehér czafatos üledékkel, vegyhatása 
savi; kis mennyiségben fehérnyét tartalmaz; górcső  alatt genysejt 
és hólyaghámsejt látható.
Augusztus 5-én 3-as számú catheter bevezetés, gáttájra fel- 
melegedő  borogatás. Augusztus 24-én mű tét narcosis nélkül; gát-
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tájon sipolyok mentén mély bemetszések; hegszövetek teljes ki­
irtása ; serosublimatgaze-kötés. Fokozatos tágítás; October i-én 
12 ös számú pöscsap bevezetése. October 20-án vastag kő kutasz 
naponta 10 perczig bennhagyatik. A gáttájon egyetlen sipoly és 
ebbe egy 5 cm. hosszú vékony draincső . Vizelet tisztul. November 
18-án fistula újabb feltárása. Deczember 3-án állandó catheter 
elhagyatik; beteg 2— 3 óránkint vastag Nelaton-cathetert vezet 
be. Deczember 13-án vékony húgycső sipolylyal, erő ben gyarapodva 
gyógyultan távozik.
Egy 30 éves kereskedő segédnek 1876-ban volt első  Ízben 
húgycső takárja. 4 év elő tt léptek fel elő ször vizeletnehézségei. 
Felvételkor 1886. October 5-én sikerült egy 2-es számú ruganyos 
pöscsapot vezetni a hólyagba. Fokozatos tágítás. November 10-én 
12-es számú catheter. November 18-án gyógyultan távozott.
c) Sir. recti.
Egy 39 éves hivatalnoknak 1865-ben húgycső takárja és 
1875-ben penisfekélye volt. Ez utóbbit másodlagos kiütések 
követték, mely ellen vidéki orvosa higanykenő cs-bedörzsöléseket 
végeztetett és belső leg orvosságot szedetett. 1881-ben a végbél 
tájékán fájdalmakat érzett, mely 1885-ig folyton fokozódott. Naponta 
8-szor, ső t többször is volt kénytelen székelni, székelet minő ­
sége változó. Felvételkor 1886. augusztus 3-én a végbél-nyilástól 
mintegy 10 cm.-nyíre szű kületet és daganatot találtunk. Rendelve 
lön iodkali belső leg és naponta fürdő . Szeptember 9-én narcosis- 
ban végbélbe hatolás Simon módszere szerint, dagnak kitisztítása, 
kikanalazása és szór tágítása; serosublimatgaze-kötés, naponta 
irrigatio.
(V ége következik .)
Közlemények a fő városi közkórház III. sebészeti 
(Réczey Imre ny. rk. tanár rendelő  fő orvos) 
fiókosztályáról.
VI.
A rákos-ü szkös o sz tá ly  b eteg forga lm a  1886. évb en .
S t " i n : " r g " r  I z i Oo r  tr . kórházi gyakornok.
A fő városi közkórház III. sebészeti fiókosztályához —  mint azt 
az 1885. évi kimutatás ismertette1) — egy külön pavillonban el­
helyezett, 32 ágygyal (16 férfi, 16 nő ) felszerelt rákos-üszkös 
osztály is tartozik, melyen oly betegek ápoltatnak fő képen, kik 
már mű tevésre nem alkalmas rákos bántalmakban szenvednek, vagy 
kik üszkös fekélyeik miatt sebészeti osztályokon -— a fertő zés el­
kerülésére tekintettel —- nem ápoltatnak. Ezen osztálynak beren ­
dezése már utolsó kimutatásunkban ismertetve lévén, jelenleg 
csupán annak 1886. évi betegforgalmáról akarunk jelentést tenni.
Az osztályon ápoltatott összesen 334 beteg (153 férfi, 181 nő ), 
kik közül:
gyógyult
javult
gyógyulatlan 
meghalt 
azaz összesen 
maradt
65 (39 f> 26 n.) azaz i9 '4 5 ° /0-a az ápoltaknak,
42 (24 f., 18 n.) » i 2 - 57°/0-a » »
116 (45 f-> 7 1 n.) » 3 4 ' 7 3 °/'o-a » »
80 (33 f-> 47 n-) » 23 '95  “/n'a »______ »
303(141 f., 162 n.) azaz 90 '70°/o-a az ápoltaknak, 
31 (15 f,, 16 n.) » 9 '2 8 ° /0-a » »
Ezen a kórházból elbocsátott 303 beteg összesen 11,136 
ápolási napot vett igénybe s ezek szerint egy-egy beteg átlag 
3 6 '7 5  napot töltött az osztályon és egy ágyon átlag 1 0 '4  beteg 
ápoltatott ezen évben,
A gyógyulatlanok nagy száma, a nagy halálozási százalék 
alig okozhat feltű nést ez osztály kimutatásában, ha szem elő tt tart ­
juk azt, hogy ezen osztály épen gyógyíthatatlanok számára van 
rendelve s betegeinek legnagyobb része úgyszólván élete utolsó 
szakát eltöltendő  jön az osztályra.
A bántalom természete szerint az ápoltak között vo lt: *)
*) L . OH L . 1886 : 15. szám.
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A belbetegek a belgyógyászati osztályokon beállott hely­
szű ke miatt vétettek fel az osztályra s többnyire nem kevésbé 
súlyosak voltak, mint az osztály többi betegei. Ezek között volt 
i esetben eves hörglob, 1 esetben tüdő légdag, 1 esetben gyermek- 
ászkor, 2 esetben bélhurut és 1 esetben gyomorhurut.
A halál-ok az esetek túlnyomó számánál —- 46 rákos, 10 
üszkös beteg és 1 bélsársipolyban szenvedő  beteg — kimerülés 
vo lt; ezenkívül elhalt tüdő vészben és gümő kórban : 3 alszárfekélyes, 
13 nagyfokú csontfekély és csontgenyedésben szenvedő  és 3 genyes 
izületi lobbal és izületi súlyos csontgenyedésekkel szenvedő  beteg. 
Halál-okul szolgált egy esetben uraemia egy súlyos vizeletsipolyok­
ban szenvedő  kimerült agg férfinál, továbbá az eves hörglob és 
gyermekaszkór egy-egy esetben, végre egy beteget már haldokolva 
hoztak az osztályra, hol rövid néhány perez múlva meghalt. Bonczo- 
lata rendő rileg végeztetvén, tudomásunkra nem jutott.
Betegeink kezelésében, a mennyire azok külső  kezelést igé­
nyeltek, ez évben is a sublimatnak 1 : 2000 oldatát használtuk s 
nem kevesebb okunk van azzal ez idő  szerint is teljesen megelé­
gedetteknek lennünk, mint az elő ző  években. Daczára z osztályon 
ápolt esetek súlyos és valóban nem asepticus állapotának, semmi 
oly fertő zési bántalom, mely ily körülmények közt oly könnyen 
léphet fel, ezen évben nem észleltetett; orbánezot nem lá ttunk ; de 
másrészt sublimat-mérgezést sem, mert ily betegnél a kellő  óvatos­
ságot annak alkalmazásában soha szem elő l nem tévesztjük s ily
*
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óvatosság mellett azért nem is tartjuk azt még nagy erő hiányos | 
betegeknél sem feltétlenül ellenjavaltnak.
A gyógyultak legnagyobb részét —  48 esetet —  alszárfeké- 
lyes esetek teszik ki, kiknek kezelésében a sublimat-oldatot épúgy 
alkalmaztuk mint az elő bbi években igen jó sikerrel; épúgy a 
javulva távozottak legnagyobb része is — 29 eset —  alszárfeké- 
lyes beteg volt, kikrő l eléggé ismeretes örökös vándorlásuk egyik 
korosztályról a másikra, kik közül csak igen kevés várja vagy vár­
hatja be teljes gyógyulását a kórházban.
Azon esetek végre, melyekben mű téti beavatkozás vált szük­
ségessé, a III. sebészeti fiókosztályra tétettek át s ott lő nek mű téve.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Die Cholera 1886 und die nach 55jährigen Erfahrungen 
gegen dieselben angewandten Schutzmittel von C. K. Aird. 
Berlin, Verlag von Th. Enslin, 1887. 8-adrét, 384 lap.
Ára 10 márka.
A munka mint szerző  óhajtja inkább a cholera krónikája 
mint a tárgy összefüggő  tárgyalása. Nagy adathalmaz gyű jteménye 
az 1886. évi cholera-járványra vonatkozó tudósítások, rendeletek ­
nek stb., az azon idő ben megjelent legkülönböző bb napi lapokból 
összegyű jtve. E gyű jtemény megóvja a járvány legapróbb részleteit 
a feledéstő l s lehetségessé teszi azon ezernyi apró tanulságos ese­
ményeknek, melyeket minden egyes cholera-járvány felidéz, s melye­
ket a járvány lezajlása után oly könnyen újra elfelejtünk, mindig 
újra tanulmányozását, s ezzel szerző  a cholera tanulmányozásával 
foglalkozók számára becses dolgot mívelt.
A tömérdek, 19 nyomtatott ívre terjedő  és 1309 újság- 
czikket magában foglaló adatgyű jteményt szerző  egy bevezetéssel 
látta el, melyben az 1885. és 1886. évi cholera-járványok törté ­
netét, terjedését, a cholera terjedésére kedvező  viszonyokat s azon 
prophylacticus intézkedéseket írja le, melyek kezdettő l fogva a 
cholera terjedése ellen hozattak.
Szerző  élvezetes, elmés irálya ezen bevezetést igen érdekessé 
teszi s nyomatékosan köti le az olvasó figyelmét azon sok keserű  
igazság iránt, melyet e tárgyak megbeszélésénél el nem hallgathatott.
E.
Vorlesungen über Kriegschirurgie. Von Prof. Dr. Moselig- 
Moorhof. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1887.
8-adrét, 352 lap. Ára 5 f r t  40 kr. o. é.
Kettő s érdekkel bír e munka a mai viszonyok mellett. Elő ­
ször érdekes, mert oly munka, mely a modern sebészet elveihez 
alkalmazva tárgyalná a tábori sebészetet, ez idő  szerint még nem 
létezett, s másodszor a jelenleg uralkodó politikai viszonyok ily 
tárgyú munkának a szokottnál actualisabb fontosságot kölcsönöz­
nek. A munka tartalmazza azon elő adásokat, melyeket szerző  osztá­
lyán a tábori sebészetben kiképzésre oda vezényelt katonaorvosok 
számára tartott s elő adások alakjában van tartva. 21 elő adásban 
tárgyalja szerző  azon legfontosabb tudnivalókat, melyek a tábori 
sebészet szellemének elsajátítására nélkülözhetlenek.
Az első  elő adás bevezetésül azon elveket és első  teendő ket 
fejtegeti, melyek az első  segélynyújtásra berendezett »Hilfsplatz, 
Verbandplatz, Ambulance és a tábori kórház (Feldlazareth)« be­
rendezésénél szem elő tt tartandók, a mű tő helyiség kellékeit, az 
orvosok teendő it e helyeken. A többi elő adás tárgyalj  az anti- 
septicus sebkezelést, —  szerző  természetesen a iodoform lelkes 
híve —  a sebfertő zés körülményeit, azon általános sebészeti kéz­
fogásokat, melyek a sebek ellátása körül alkalmazandók, a vérzés­
csillapítás módjait a sebzéseknél, a heveny vérvesztés pótlását vér 
át- és beömlesztéssel, az orbánczot, tetanust, shokot, az érzéstelení­
tést, s áttér azután késő bbi elő adásaiban a lő tt sebek tárgyalására 
az egyes testtájak szerint, egyesítve a tárgyalást másnemű  sérü­
lésekével. Tárgyalja a koponyasérüléseket, a gerinczagy lő tt sebeit, 
az arcz, nyak, mellkas lő tt sebeit, a szív sérüléseit, az alhasi 
szervek sérüléseit, gyomor bélcsatorna, máj, lép, pancreas, vese, 
hólyag sebzéseit, a csontok és Ízületek lő tt sebzéseit s a resectiók 
és amputatiók eredményeirő l szóló érdekes tárgyalásal fejezi be 
tanulságos munkáját.
Sok ismeretet közöl velünk e munka, melynek szerző  ismert 
könnyű , folyékony, érthető  irálya még nagyobb becset kölcsönöz, 
s melyet bizonyára haszonnal tanulmányozhat át mindenki, ki a 
tábori sebészet alapismereteit meg akarja szerezni. — y.
L A P S Z E M L E .
Iodkalium  gyerm ekek  pneum oniájánál. Zinis szerint a 
iodkalium nagy értékkel bír gyermekek tüdő lobjának gyógykeze­
lésében. Szerző  szerint o '8 — 2 gm.-os napi adagokban a hő mérsé- 
ket 3— 4°-kal leszállítja; a köhögést csökkenti; a betegség tarta ­
mát rövidíti és az üdülési szakot gyorsítja. Legszebb eredményeit 
érte el, ha a iodkalium-szerelést mindjárt a betegség elejétő l 
kezdte, fő kép, ha az heveny stenicus jelleggel bír. Kanyaró és 
hökhurut, nemkülönben gyenge és cachecticus gyermekeknél fel­
lépő  bronchopneumoniánál csak csekély eredményt ért el. Hatása 
legkifejezettebb egy éven túli gyermekeknél. Szerző iodkalium ada ­
golása mellett, a hol javaltnak tartja, hólyaghúzókat is alkalmaz. 
(Alig. med. Central-Zeitung. 1887 :84 .) St—r.
Salo l. Perier és Páléin 10 esetet tesznek közzé, melyekben 
a salol (salicylsavas phenyl) részint elejétő l fogva iodoform helyett 
használtatott vagy a kezelés tartama alatt a iodoform helyettesí­
tésére szolgált. A kórlefolyás mindezen esetekben kedvező  vo lt; a 
salol tökéletes antisepticum, különösen szaga tetszető sebb. E mellett 
az ára is csekélyebb, mint a iodoformé. (Rév. de Chir. 1887.)
N—1.
H asfa lm etszé s  a fehér  vonalban  v izsgá la t czéljából.
Snegiretl az orosz orvosok congressusán, továbbá Bardenhener külön­
böző  metszéseket ajánlottak a hasfalban azon czélból, hogy a has­
ű ri szervek állapotáról a hashártya megsértése nélkül meggyő ző ­
dést szerezhessünk. Gubaroff a fehér vonalban ajánlja a metszést. 
Ugyanis a hashártya a fehér vonalban és még 3 cm.-nyíre oldal­
vást, könnyen leválasztható sértés nélkül. A hashártya rugalmas­
sága pedig megengedi, hogy áttapinthassuk a hasnyálmirigy, pylo­
rus, nyombél, máj egy részét, veséket, ső t medenczeű ri szerveket 
is. Ha pedig a hashártya a vizsgálat alatt beszakadna, akkor a 
közönséges laparatomiára térünk át. (Centralbl. f. Chir. 1887.)
N—1.
Takaros b e lső  sz ívh ártya lob . Von den Veiden két betege 
heveny húgycső takár lefolyása alatt és pedig a kifolyás kezdetétő l 
számított 3— 4 hétre, szívbelhártyalobot kaptak és pedig izületi 
bántalom nélkül. Mindkét beteg szíve azelő tt teljesen ép volt és 
a kórelő zménybő l semmi szívbaj sem volt kideríthető. Míg az 
egyik betegnél a bántalom rósz következmények nélkül folyt le ; 
addig a másiknál a kétcsúcsú billentyű  elégtelensége maradt fenn. 
(Münch, med. Wochschr. 1887.) N—1.
K ényszerképzetek  é s  k ény szercse lek ed etek  tíz  é v e s  
gy erm ekn é l. Berger tr. írja le a következő  esetet. A leány 
i anyai ágon psychopathice terhelt, atyja térj. hű d. butaságban halt 
el. Fejlő désének első  éveiben gyomorhurut kapcsán két eskórszerű  
roham, mely késő bb soha nem mutatkozott tö bb é ; a rohamok 
idejében rósz alvás és izgatottság, ez utóbbi, ha kívánságai nem 
teljesültek. Az iskolában jól tanult, de önfejű  és makacskodó volt. 
Iskoláztatása első  idejében mimicus rendellenességek (grimaszsziro- 
zás stb.), de choreaticus jelleg nélkül. 8 éves korában egy reggel, 
minden elő zmény nélkül sírásba tört ki, s hosszas faggatás után 
nyilvánítá, hogy akarata ellenére kínozza a gondolat, hogy neki 
meg kell ölnie édes anyját, de ő  ezt tenni nem akarja. 4 héttel 
késő bb ép úgy mint az első  alkalommal, vidékre való kirándulás után 
kijelenté a gyermek, hogy nem tud azoktól a kínzó gondolatoktól 
szabadulni. A tünetek ismétlő dése után, miután még több Ízben 
hintázó mozdulatokat volt a beteg kénytelen végezni, a  gyógykeze­
lésre került a sor. A háztól való eltávolítás, szabadban tartózko­
dás, hideg ledörzsölések, czélszerű  diaeta alatt a tünetek, kivéve a 
mimicus rendellenességeket, visszafejlő dtek. (Archiv f. Psych. XVIII. 
Bd. 3. Heft.) K— d.
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T Á R C Z A .
Elnöki beszéd,
m e ly ly e l M arkusovszky  L ajos tr. elnök  a budapesti kir. 
o rv o seg y e sü le t  1887. év i d eczem berhó  10-kén tarto tt n agy ­
g y ű lé sé t  m egny ito tta .
Tisztelt egyesület!
Jelen nagygyű lésünk tárgyát képezi az egyesületnek a lefolyt 
évben végzett munkálkodásának áttekintése, továbbá jelentéseink 
annak vagyoni állásáról és szükségleteirő l, könyvtáráról és folyó­
iratairól, a kezelésére bízott alapokról, indítványok, végre a fel­
vételre jelentkezett ügytársak választása.
Mielő tt ezen tárgyak részletes elő adásához fognánk, engedjék 
meg nekem, hogy midő n e helyrő l a tisztelt tagtársak t üdvözölni 
szerencsém van, egész általánosságban reámutassak tudományunk 
mai napi állását és szellemét jellemző  két momentumra, melyek úgy 
ezen egyesület munkásságában, mint általán az orvosi tudomány 
mívelésében nyilvánulnak, s annak fejlő désében nem épen utolsó 
tényező kként szerepelnek.
Csak röviden szándékom ezen, csekély nézetem szerint, 
figyelemre méltó momentumokról megemlékezni.
Az egyik momentum az, hogy elméletek, hypothesisek, tanok, 
bármily nagy tekintélyektő l indúljanak azok ki, s bármily exactnak 
látszó észlelésbő l levont alapos következtetés színében is mutatkoz­
zanak, kétségen felül álló dogmák gyanánt mai nap már sokkal 
kevésbé fogadtatnak el mint azelő tt, és sem a továb i tudományos 
buvárlatot le nem bilincselik, sem a gyakorlatban egyedül czélhoz 
vezető  szabályoknak soká legalább nem tekintetnek.
Ellenkező en nem csak megállást nem eredményeznek az ily 
tanok, hanem új tért nyitván, inkább ellenmondásra és további 
kutatásokra serkentenek, s élesebbé, exactabbá, körültekintő bbé 
teszik az észlelést és az észleletek megítélését.
Örömmel, lelkesen fogadjuk az új tényeket, felfedezéseket 
és theoriákat, melyek fényt vetni látszanak a tudomány még sötét 
s eddig meg nem közelíthető  területeire, s módot nyújtani oly 
bántalmak leküzdésére, melyeket eddigi eszközeinkkel le nem 
győ zhettünk ; de mindezzel csak pro hic et nunc elégszünk meg, 
várva-keresve az új vívmányok további fejlő dését, kiigazítását, 
tökéletesbülését vagy meghiúsulását.
Nem is szabad ennek másként lenni. Nincs systema tudomá­
nyunkban —  mondhatnám a természettudományban sem, vagy nem 
szabad azt legalább olyannak vennünk, —  a mely tárgyát illető leg a 
teljes igazságot és valót kifejezné. Minden theoria csak nézet az 
igazságról, melyet az emberiség idő szerinti ismeretei alapján
magának alkot, de midő n azt teszi, azon tudattal kell tennie, 
hogy ezzel a buvárlat lezárva nincs, hogy nem övé a végső  szó. 
Azért épen oly kevéssé helyeselhető  azoknak nézete, kik merő ben 
ignorálván a cultura történelmét, megvetéssel nézik a multat s a 
legújabb vívmányok elsajátításával a tudomány egyedüli felkentjei­
nek hiszik magukat, mint pedig azoké, a kik körülsánczolván 
magukat az öröklött fogalmakkal, csak szánakozó mosolyban része­
sítik a tudomány nyílt terén —  hol győ zelemmel, hol vereséggel — 
lefolyó küzdelmeket.
A másik momentum orvosi munkálkodásunk körében, melyre 
ez alkalommal reámutatni szerencsém van, azon örvendetes 
körülmény, hogy tudományunk elő bb vitelén, tudományunk láthatárá ­
nak öregbítésén és felderítésén mai nap sokkal inkább mint ezelő tt,
nem csak azok munkálkodhatnak, a kiknek tanszék jutott, a kik ­
nek nagyszámú, tüzetesen megfigyelhető  kórházi beteganyag áll 
rendelkezésükre, hanem hogy abban magánorvosok is vesznek 
részt jó sikerrel, s vehetnek jelesen akkor, midő n még testi és 
lelki erejük teljes birtokában vannak, midő n az orvosi gyakorlat, 
vagy az élet egyéb feladatai még egészen igénybe nem veszik 
idejüket: pályájuk kezdetén és fiatal productiv korukban. Ez 
nagy elő ny.
Úgy hiszem kétségbe nem vonható tény, hogy az orvosi 
tudomány, ezen sajátságos vegyüléke a tudománynak és mű vé­
szetnek, évszázadunkban egyre világosabban látható átalakuláson 
esett keresztül. Ernyedetlen munkálkodással emelkedett és emel­
kedik ki a hagyományos tanok, a homályos képzelmek és a mysti­
cus sejtelmek tömkelegébő l oly szinvonalra, a melyen ugyanazon 
vezérelvek szerint és ugyanazon módszerekkel veszi vizsgálat alá 
tárgyait mint a természettudományok, s ezzel azoknak sorában 
méltó helyet foglal el.
Az orvosnak tehát, a ki a tudományos munkásságra hiva­
tottnak érzi magát, s élete pályáján szakát tudományosan kezelni 
és értékesíteni óhajtja, mindenekelő tt a természettudományi ismere­
tek és módszerek birtokában, s ezek alapján a physiologicus és 
pathologicus észlelésben és kísérletezésben jártasnak kell lennie. Ha 
az, —  hasznát fogja venni ismereteinek nemcsak betegei kezelésé­
nél, de módjában lesz az elő forduló eseteket tudományosan is 
értékesíteni, s ezzel a tudomány elő bbvitelénél közremű ködni.
—  Hogy a kórodai tanár ily természettudományi készültség nélkül 
feladatát csak félig fogja teljesíthetni, önkényt értetik.
Ezen ismeretek megszerzésére pedig egyetemi intézeteink 
jelen berendezésénél úgy Budapesten mint Kolozsvárit alkalom 
van, nemcsak orvosjelöltek, hanem orvosok számára i s ; — csak 
használják fe l; —  erre nézve nem csak a fő városi, hanem a 
vidéki kórházak is találhatnak módot és rendezhetnek be helyi­
séget, csak akarják és ne mondjanak le egykönnyen törekvésükrő l ;
—  erre nézve a vidéki magánorvosok is, egyesülve vagy külön- 
kíilön, szerezhetik meg az okvetlenül szükséges eszközöket.
Viszont azonban az orvosok ezen tudományos mű ködése 
érdekében kívánatos, hogy természettudományi tanáraink az orvosi 
tudomány iránt kissé érdeklő djenek, annak szükségeirő l és törek ­
véseirő l tudomást vegyenek, s elő adásaiknál nem csak a tárgyat 
egyedül, a melyrő l szólanak, méltassák figyelmükre, hanem a 
hallgatóságra is, a melynek az elő adás szól, legyenek tekin tettel; —  
kívánatos, hogy orvostanárainkat a segédek és gyakornokok meg­
választásánál azoknak tudományos készültsége és munkaképessége 
vezérelje, s hogy a gyakorlatba teljesen el nem merülvén, módjuk 
és idejük legyen a tudomány t mívelni, iskolát alapítani; —  kívánatos, 
hogy kórházainkban is —  országszerte —  a közös mű ködés, az 
egymás munkássága iránti érdeklő dés, a tanulságos esetek meg­
beszélése, orvosi értekezletek — úgy mint ezek más országokban 
szokásban vannak, s a mint azok egyesületünkben évrő l évre 
örvendetesen gyarapodnak —  minél inkább meghonosúljanak; 
végre kívánatos, hogy orvosjelöltjeink és orvosaink a laboratóriumok­
ban meglevő  alkalmat felhasználják. Mindezzel a tudományos 
szellem hazánk orvosi rendjében egyre jobban fog elterjedni, s 
orvosi tudományunk haladást jelző  alkotásaihoz méltó helyet a 
világ tudományában elfoglalni.
**
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Heti szemle.
B u Oé p " s t , i S  Sy. deczember 15-én.
—  A budap esti kir. o rv o se g y e sü le t  év i nagygyű lé se .
A budapesti kir. orvosegyesület e hó 10-én tartotta évi nagygyűlését, 
melyet Markusovszky Lajos tr. az egyesület ez idő szerinti elnöke 
nyitott meg alkalmi beszéddel, melyet lapunk tárczájában közlünk. 
Felolvastatott ezután a titkár évi jelentése az egyesületnek lefolyt 
évi mű ködésérő l s utána a szokásos jelentések a könyvtár-, pénz­
tár- és az egyesület kezelése alatt álló különböző  alapokról. Ezen 
jelentések szerint az egyesületnek van ez idő  szerint 302 évdíjas 
és 2 5 alapító, összesen 327 rendes tagja, 152 levelező  és 6 tisztelet­
beli tagja. Az elmúlt év folyamában tartott az egyesület —  7 hónap 
alatt —  22 rendes ülést, melyeken 62 rendes tag 99 különböző  | 
tárgyú elő adást tarto tt; nevezetesen volt 21 elő adó 25 elő adással, 
30 rendes tag 47 betegbemutatással és 11 rendes tag 27 készít­
ménybemutatással. Tartatott ezenkívül 8 választmányi, 1 rend ­
kívüli és 2 nagygyű lés. Az egyesület tagjai közül elhunytak ez 
évben : Arit Ferdinand, Langenbeck Bernát és Kéri (Bittner) Imre 
levelező  tagok és Goldberger Adolf, Horváth Árpád, Osterlamm 
Szilárd, Schreiber Lő rincz, Wilhelm Henrik, Wittman Lázár ren ­
des tagok.
Az egyesületi könyvtárban van jelenleg 4931 mű  8474 
kötettel, s az egyesület 59 szaklapot járat tagjai számára. A pénz­
tári kimutatás szerint a lefolyt évi bevétel volt 7508 frt 70 kr., 
a kiadás 6689 frt 53 kr. s így az évi többlet 819 frt 17 krt 
tesz ki. Az egyesület vagyona 16,319 frt 17 kr. Az egyesület 
kezelése alatt áll: 1. Balassa-díjalap: 8577 frt 6 k r . ; 2. 
Ivánchich-féle segélyző  alap: 13,814 frt 87 k r . ; 3. Schuster-Bugát- 
féle alap: 4424 frt 52 k r .; 4. Orvosi Hetilapdíj alap: 1353 frt 
93 kr. ; 5. Házépítési alap: 380 frt 34 kr. A jövő  évre elő ­
irányozva van : bevétel 6333 frt 7 kr., kiadás 5380 frt, s így 
elő irányzott többlet 953 frt 7 kr. Az Ivánchich-alap kamataiból 
ez évben 750 frt lön kiosztva 7 egyén között; s az alapító leg ­
újabb intézkedése értelmében ezentúl orvosoknak keresetképtelen 
és szű kölködő  özvegyei is részesíthető k lesznek e kamatok élvezetében.
A házépítési alap gyű jtési módozataira nézve a választmány 
azon indítványt terjeszti az egyesület elé, hogy 1. gyüjtő könyv 
készíttessék, melyben minden tag nyilatkoznék, mennyit hajlandó e 
czélra adni vagy egyszer-mindenkorra vagy évi járulékok alakjá­
ban ; 2. az ez évtő l fogva megválasztandó rendes tagok alapszabá­
lyok szerint fizetendő  10 frtnyi beiratási díja ezentúl ezen alaphoz 
csatoltassék; 3. a házépítéshez szükséges összeg legnagyobb része 
az egyesület által kibocsátandó, legalább 500 frt névértékű  rész­
vényjegyek által fedeztessék, melyek a tagok közt helyeztetnének 
el, tulajdonosaik számára kamatoznának s a ház elkészülte után 
kisorsolás útján visszafizettetnének, addig azonban fel nem mond­
hatók. Vidor Zsigmond r. tag indítványára ezen elő terjesztésnek 
tárgyalása egy késő bb külön e czélra tartandó rendkívüli ülés napi­
rendjére fog tű zetni.
Érdeket keltett az egyesület balneologiai bizottságának jelen­
tése, mely feliratot ajánl a belügyministerhez a czélból, hogy 
figyelmébe ajánlja több hazai fürdő nk hiányait, fő leg azt, hogy a 
legtöbb fürdő ben nincsen fertő ző  betegek számára elkü önített hely, 
nincs hullakamra és a hullák elszállítása rendkívül sok nehézséggel 
jár. Jelenti továbbá a bizottság, hogy Than Károly tnr. egy a 
hazai és külföldi ásványvizek összehasonlító vegyelemzését feltün­
tető  táblázaton dolgozik, mely még ez évben el fog készülni.
A veszettség tanulmányozására kiküldött bizottság jelenti, 
hogy a lefolyt év alatt Pasteur kisérleteinek ismétlését követte 
figyelemmel az egyetemi általános kórtani intézetben, s hogy a 
párisi Pasleur-intézet részére gyű jtött 408 frtot és 60 frankot, mely 
összeget egyelő re takarékpénztárba helyezett el.
A gyermekágyi láz prophylaxisa ügyében mű ködő  bizottság 
jelenti, hogy Tauffer V. tnr. a bizottság tagja feldolgozta immár 
a nm. vallás- és közoktatásügyér támogatása mellett a nm. bel- 
ügyminister által az ország törvényhatóságaitól bekivánt táblázato ­
kat a bábák személyi viszonyai s a szülészeti állapotok tekinteté ­
ben ; jelenti, hogy az általa a bábák részére kidolgozott utasítás 
a vallás- és közoktatásügyér által már szét is küldetett, s hogy a 
Tauffer V. tr. terjedelmes dolgozatának egy része az országos 
statistikai hivatal közleményeiben fog megjelenni, mivel az egész
munkálat kinyomatásához szükséges nagy költség ez idő  szerint 
rendelkezésre nem bocsátható.
Ezután Helfer Vilmos tr. indítványozza: 1. hogy a választ­
mány tagjai tekintettel az egyesületnek jelenleg már nagyobb 
számára, szaporíttassanak és 2. hogy az egyesület egy ellenő rrel és 
egy házi gondnokkal (quaestor) szaporítsa hivatalnokait. Mindkét 
indítvány tanulmányozás és véleményes jelentéstétel végett az 
egyesület választmányához utasíttatott.
Végül új tagok választására kerülvén a sor, a szavazatszedő  
bizottságba kiküldettek Vidor Zsigmond elnöklete alatt: Csapodi 
István, Hutyra Ferencz, Kriek Árpád és Tóth Lajos r. tagok. 
Rendes tagokká választattak: Basch Imre, Bäcker József, Bánóczy 
Gyula, Berczeller Imre, Brunner Kálmán, Brück Miksa, Buday 
Kálmán, Cseh Károly, Demjanovich Emil, Fajih Béla, Faragó 
Gyula, Fauser Árpád, Geyer József, Gerlóczy Zsigmond, Glass 
Izor, Grosz Gyula, Jurányi Lajos, Kenessey Károly, Lumnitzer 
József, Nendtvich Pál, Neumann Mihály, Pajor Sándor, Patai 
Sámuel, Pákozdi Károly, Pólyák Lajos, Reiss Mór, Rothmann 
Armin, Schulhof Rezső , Seliga János, Steinberger Izidor, Szegő 
Kálmán, Szigeti Márton, Tanárky Árpád, Temesváry Rezső , Török 
Lajos, Wladár Márton, Zwillinger Hugó tr.-ok; összesen 37.
Levelező  tagokul: Meynert Tivadar tr. egyetemi tanár Bécs- 
ben és Újfalussy József tr. kórházi igazgató fő orvos Debreczenben.
— A  Z em p lénm egy e i o r v o s -g y ó g y sz e r é sz eg y le t  fe l ­
o lv a só  e s té ly e . A »Zemplénmegyei orvos-gyógyszerészegylet« 
f. é. deczemberhó 11-kén rendezte második felolvasó estélyét époly 
nagy látogatottság mellett, mint az első  —  novemberi —  estély.
A felolvasások sorát Horváth Géza tr. az országos phyllo- 
xera-állomás igazgatója kezdette meg. Igen érdekes, szép elő adás­
ban ismertette a phylloxera alkatát, életmódját, szaporodását, s a 
károkat, melyeket ez állat az egész világon, de különösen hazánk 
sző lő iben elő idézett. A nagy tetszéssel fogadott elő adás után
Hornyay Béla tr. tartotta meg felolvasását, melynek czíme 
vo lt: Minő  szemünk alkotása és miként látunk azzal. Felolvasásá­
ban mutatványokkal illustrálta a szem boncztani szerkezetét, ma­
gyarázta a képeknek a szemben képző dését, a mint az a szem- 
bibor képző dése által a reczeghártyán lerajzolódik, miként közöl- 
tetik azután e kép az agygyal, miként alkotunk magunknak 
fogalmakat s gondolatokat, miként ő riztetnek meg e képek az 
agyban, s idézzük ismét bármikor vissza emlékünkbe, s miként 
lépnek összeköttetésbe egymással agyunkban e képek a többi 
érzékszerveink által az agygyal közölt szellemi érzetekkel. S végül 
érintette, a mennyiben az az elő adás szű k keretébe tartozhatott, a 
szemnek egy más egyén, vagy állatra gyakorolt magneticus hatá ­
sát, a köznépnél fennálló azon nézetet, hogy némelyek képesek 
szemükkel megrontani, nézésükkel másokat beteggé tenni, mily 
szereket, módokat használnak nálunk, s melyeket más országok­
ban az úgynevezett szemrülesés ellen.
A mutatványokkal kisért elő adást a nagy számmal megjelent 
közönség végig élénk figyelemmel kisérte, s tetszésének adott 
kifejezést.
Végül Sigmeth tartott felolvasást egy társas kirándulásról a 
Polonina Rúnára.
A következő  felolvasó estély 1888. január 9-kén fog tartatni.
H.
V E G Y E S E K .
B u Oé p " s t , tSSy. deczember 15-én. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi novemberhó 27-tő l deczemberhó 3-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élveszületett 304, meghalt 215 egyén. 
A születések száma tehát 89 esettel nagyobb mint a halálozásoké. 
Nevezetesebb halál-okok voltak: croup 3, roncsoló toroklob 6, 
kanyaró 8, vörheny 2, himlő  2, hagymáz 1, agyhártyagyuladás 5, 
szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- és hörglob 20, tüdő gümő  és 
sorvadás 41, bélhurut és béllob 14, aggkór 7, erő szakos haláleset 
7 esetben stb. —- A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1873, szaporodás 519, csökkenés 503, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1888 beteg. —— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez 
évi novemberhó 2 7 tő i deczemberhó 4-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés : kanyaróban 299 (meg-
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halt io ), vörhenyben 12, himlő ben 2 (meghalt 4), álhimlő ben 4, 
bárányhimlő ben 17, croupban 4 (meghalt 3), roncsoló toroklob ­
ban 12 (meghalt 8), hagymázban 23 (meghalt 1), trachomában 15.
—  A budapesti általános poliklinikai egyesület novemberhavi 
kimutatása szerint a betegforgalom 978 új beteget mutat fel e 
hónapbaa 3825 rendeléssel. Ezek közül esik a bel- és idegosztályra 
140 beteg 516 rendeléssel, a sebészeti osztályra 98 beteg 541 
rendeléssel, a bő r- és bujakóros osztályra 146 beteg 516 rende ­
léssel, a nő gyógyászati osztályra 27 beteg 99 rendeléssel, a 
tüdő - és gégeosztályra 5 7 beteg 409 rendeléssel, a fülgyógyászati 
osztályra 53 beteg 338 rendeléssel, a gyermekgyógyászatira 138 
beteg 245 rendeléssel, a szemészetire 123 beteg 915 rendeléssel, 
és a fogászati osztályra 196 beteg 246 rendeléssel.
—  A párisi Pasteur-féle intézet számára eddig összesen 
1,914.947 frank 54 centimesre rugó összeg gyű lt össze.
—  Himlő ben elhalt —  Brasiliából jövő  tudósítások szerint — 
ezen év első  8 hónapjában Rio de Janeiro-ban 2003 egyén.
-j- Eulenburg Max  tr. Berlinben e hó 7-én 76 éves korában 
elhunyt. Különösen a svéd gyógygymnastika és az orthopaedia 
képezték kiváló szakmáját, melyeknek Némethonban meghonosítása 
körül nagy érdemei vannak. Több e szakmába vágó jeles dolgo­
zatot köszönünk az elhunytnak, kivált az oldalgörnyérő l s a svéd 
gymnastika tudományos jogosultságáról. 1851-ben egy annak ide- I 
jén nagy hírnévnek örvendő  orthopaedicus intézetet alapított 
Berlinben, mely néhány év elő tt lön — a tulajdonos magas kora 
miatt —  beszüntetve.
f  Cserkúti Nendlvich Pál tr. a budapesti egyetem II. szülészeti és 
nő gyógyászati kórodájának gyakornoka 26 éves korában e hó 12-kén 
elhunyt tüdő lobban. A boldogultban Nendtvich Károly tr. a mű egye­
tem nyugalmazott vegytanára szép reményű  fiát gyászolja.
E lő fize tés i fe lh ív á s
az
„ORVOSI  HET ILAP “
1888. évfolyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
E l ő f i z " t é s i  D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
F é l  » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 50  »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-utcza 13. sz.), Kilián Frigyes és Grill Richárd 
könyvkereskedésében.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a postán küldjék be.
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P Á L Y Á Z A T O K ,
A eseleji 5 0 0  f r t  r e n d e s  f iz e té s s e l  é s  n o  f r t  ú t i  á t a lá n y n y a l  j a v a d a l ­
m a z o t t  k ö r o rv o s i  á l lo m á s  f. év i d e c z e m b e rh ó  2 7 - é n  d .  e . 9  ó r a k o r  fo g  
C s e le jb e n  v á la s z tá s  ú t j á n  b e t ö l t e t n i ,  p á ly á z ó k  k ö t e l e s e k  f e l s z e r e l t  f o ly am o d ­
v á n y a ik a t  d e c z e m b e rh ó  2 6 - ig  a ló l i r t  h iv a t a lh o z  b e a d n i .
G á ls z é c s ,  1 8 8 7 . n o v e m b e r  2 6 - á n .
A  fő szo lgab író i h ivatal.
A  le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  U’/ . d i l l i  k ö z s é g i  o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á ­
z a t  n y i t t a t i k .
E z e n  á l lá s s a l  6 0 0  f r t  é v i  f iz e té s , s z a b a d  la k á s  é s  5 ö l  tű z i f a  é lv e z e te  
v a n  e g y b e k ö tv e .  N a p p a l i  l á t o g a t á s é r t  2 0  k r . ,  é j j e l i é r t  4 0  k r .  s z e d h e tő .
F e l h i v a t n a k  m in d a z o k ,  a  k ik  e z e n  á l l á s t  e ln y e r n i  ó h a j t j á k ,  h o g y  
p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  f. é v i d e c z e m b e rh ó  3 1 - é ig  e z e n  f ő s z o lg a b í r ó i  h i v a t a l ­
h o z  k ü ld j é k  b e .
K e l t  A n ta l f a lv á n ,  1 8 8 7 . é v i  n o v em b e r h ó  2 0 -á n .
3 — 3 A fő szo lgab író i h ivatal.
A  szu n y  i k ö r o r v o s i  á l lá s  l e m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d v é n ,  a z  1 8 7 6 . 
é v i X I V .  t . - c z .  1 4 2 . § - á n a k  m e g f e le lő le g  e z e n  á l l á sr a ,  m e ly h e z  S z a n y , S z t . -  
A n d r á s ,  S o b o r ,  S z il ,  S e b e s ,  K i s t a t a  é s  V á g h  k ö z s é g e k  t a r to z n a k ,  a  f e n n  
i d é z e t t  t .- c z . 1 4 4 . § - a  é r te lm é b e n  p á ly á z a t  h i r d e t t e t i k .
M ié r t  is  f e lh iv a tn a k  m in d a z o k ,  k ik  e z e n  c s o p o r t o s í t o t t  k ö z s é g e k  á l t a l  
f iz e te n d ő  4 0 0  f r t ,  ú g y  a  g y ő r i  p ü s p ö k i  u r a d a lo m , v al m in t  a z  e g y e s e k  á l t a l  
é v e n k in t  b i z t o s í t o t t  2 3 5  f r t  ö s s z e s e n , t e h á t  6 3 5  f r t n y i  é v i d í j j a l  ö s s z e k ö tö t t  
á l l á s r a  p á ly á z n i  ó h a j t a n a k ,  a  t ö b b s z ö r  i d é z e t t  t .- c z . 1 4 3 . § - á b a n  e lő í r t  m in ő -  
s í t v é n y ü k e t  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  f o l y a m o d v á n y u k a t  a  f. é v i 
d e c z e m b e r  1 4 - ig , m in t  a  v á la s z tá s t  m e g e lő z ő  n a p ig  ez e n  h i v a t a lh o z  a n n á l  is 
i n k á b b  b e a d j á k ,  m e r t  a  k é s ő b b  b e a d o t t  k é r v é n y e k  f igy e lem b e  v é te tn i  n em  
fo g n a k .
C s o rn a ,  1 8 8 7 . é v i  n o v em b e r  2 6 -á n .
Hajós G yula , f ő s z o lg a b í r ó .
Tisza-Szt.-Jliklós k ö z s é g é b e n  le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t ^ k ö z ­
s é g i  o r v o s i  á l l o m á s r a  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t t a t i k  é s  a  v á la s z tá s i  h a t á r id ő  
1 8 8 7 . év i d e c z e m b e r  h ó  2 9 - ik  n a p já n a k  d é l e l ő t t i  10  ó r á r a  T . -S z t . -M ik ló s  
k ö z s é g h á z á n á l  U itű z e t ik  ; e z e n  á l lo m á s s a l  k ö v e tk e z ő ja v a d a lm a z á s o k  v a n n a k  
ö s s z e k ö tv e ,  ú g y  m in t  a  k ö z s é g tő l  é v i 6 0 0  f r t  0 . é . , ő  F e n s é g e  F ő h e r c z e g  
J ó z s e f  u r a d a lm á tó l  é v i 2 0 0  f r t  o . é . ,  e z e n  u t ó b b i  ö s s z e g  f e l t é t e l e s e n  é s  a  
k ö z s é g i  k é p v i s e lő te s tü l e t  á l t a l  m e g h a tá r o z o t t  4 0  k r.  l á to g a t á s i  d í j  ; s z e g é ­
n y e k  in g y e n  g y ó g y l te z e le n d ő k .  F e l h i v a t n a k  m in d a z o k , k i k  e z e n  á l lo m á s  e l ­
n y e r é s é é r t  f o ly am o d n i  s z á n d é k o z n a k ,  h o g y  a  tö r v é n y n e k  m e g f e le lő le g  f e l ­
s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  a  v á la s z tá s t  m e g e lő z ő n a p ig  a ló l i r o t t h o z  b e ­
n y ú j t s á k .
T . -K a n i z s á n  1 8 8 7 . é v i  d e c z e m b e r  h ó  1 -én .
3— i Issekutz Antal, f ő s z o lg a b író .
A z  ü r e s e d é s b e n  le v ő  s  6 0 0  f r t  é v i f iz e té s , 4 0  k r .  lá to g a t á s i  é s  4 0  k r .  
h a lo t tv i z s g á l a t i  d íj ja v a d a lm a z á s s a l  e g y b e k ö tö t t  Konyái" k ö z s é g i  o r v o s i  á l l á s ­
n a k  v á la s z tá s  ú t j á n  l e e n d ő  b e t ö l t é s é r e  h a t á r i d ő ü l  a jö v ő  1 8 8 8 . év  j a n u á r  h ó  
2 4 - ik  n a p já n a k  d . e. 10  ó r á j a  K o n y á r  k ö z s é g h á z á h o z  k i tű z e tv é n  ; f e lh iv a t ­
n a k  a z  e z e n  á l l á s t  e ln y e r n i  ó h a j t ó  o r v o s tu d o r o k ,  h o g y  k e l lő l e g  f e l s z e r e l t  
p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  a  jö v ő  1 8 8 8 . é v  j a n u á r  h ó  8 - ig  n a p já ig  b e z á r ó l a g  
a l u l í r o t t  f ö s z o lg a b i r ó s á g h o z  a d j á k  b e .
D e r e c s k é i  j á r á s  f ő s z o lg a b ir ó s á g a .
1 8 8 7 . d e c z e m b e r  5 -é n .
2 — i  F rá te r , f ő s z o lg a b í r ó .
A  l e m o n d á s  f o ly tá n  ü r e s e d é s b e  j ö t t  s a  k ö r  r é s z é rő l 4 0 0  f r t  év i 
k é s z p é n z f iz e té s ,  m é l tó s á g o s  g r ó f  C s e k o n ic s  E n d r e  ú r t ó l  k ü lö n  1 5 0  f r t ,  l a k ­
b é r - i l l e tm é n y  8 0  f r t ,  a z  o r v o s  l a k á s á n i  r e n d e l é s s e l  2 0  k r . ,  n a p p a l i  l á t o g a ­
t á s é r t  4 0  k r . ,  é j j e l i é r t  8 0  k r . ,  ja v a d a lm a z á s s a l  j á r ó  hosszú- és  moilostor- 
píUyii k ö r o rv o s i  á l l á s n a k  v á la s z tá s  ú t j á n  l e e n d ő  b e t ö l t é s ér e  h a t á r i d ő ü l  a  
j ö v ő  1 8 8 8 . é v  j a n u á r  h ó  2 3 - ik  n a p já n a k  d .  e . 10  ó r áj a  a  k ö r  s z é k h e ly é r e  
H . - P á l y i b a  k i tű z e tv é n  ; f e lh iv a tn a k  az  e z e n  á l l á s t  e ln y e r n i  ó h a j tó  o r v o s t u d o ­
r o k ,  h o g y  k e l lő k é p  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t a  j ö v ő  1 8 8 8 . é v  j a n u á r  
h ó  8 - ik  n a p j á i g  b e z á r ó l a g  a l u l í r o t t  f ö s z o lg a b i r ó s á g h o z  a d j á k  b e .
A  m e g v á la s z ta n d ó  k ö r o r v o s  k ö te l e s  a  v a g y o n ta l a n o k a t  m in d e n  d í ja z á s  
n é lk ü l  g y ó g y k e z e ln i  s h e t e n k i n t  l e g a l á b b  e g y s z e r  a  k ö r h ö z  t a r to z ó  M .- P á l y i b a  
á tm e n n i ,  m e ly  a lk a lo m r a  f u v a r r ó l  a  k ö z s é g  g o n d o s k o d ik .
D e r e c s k é i  j á r á s  f ő s z o lg a b ir ó s á g a .
1 8 8 7 . d e c z e m b e r  5 -é n .
2 — 1 Fráter, f ő s z o lg a b ír ó .
H I R D E T  M É N Y E K .
1
ZDr_ lEPécsi Dani
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén ( J . - N . -K . - S z o ln o k  m .)
I n t é z e t e m b ő l  bármikor, bármily m e n n y is é g ű  eredeti t e h é n ­
h im lő t  s z á l l í t h a t o k ;  tö m e g e s  m e g r e n d e lé s e k e t  közséffek, hatósá ­
gok r é s z é r e ,  jelentékeny árleszállítással : 5 0  e g y é n r e  6  f r t ,
1 0 0  e g y é n r e  I I  f r t ,  1 0 0 0  e g y é n r e  1 00  f r t ,  1 0 .0 0 0  e g y é n r e  9 0 0  f r t .  
M e g r e n d e lé s e k  közvetlen hozzám, T ú rk e v é r e  i n té z e n d ő k .
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
IrAKOIflinJBfl FUR IS  S. LIEBREXCR
teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem felaér-
K a p h a t ó  A u s z t r i a-M a g y  a r o r s z á g m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
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Van
ez.
szerencsém  ezennel becses tudom ására  hozn i, hogy
B u dap es ten , V I I .,  d oh án y -u tc za  0 . sz. a.
BUOSÁNYI LA JO S
törvényszék ileg  be jegyze tt ezég a la tt
s e b é s z i  k ö t s z e r e k b e n
k ü l ö n l e g e s  g y ű r i  f ő r a k t á r t  n y i t o t t a m  és hogy  ezen ra k ­
táram , m inden  e szakm ába vágó legk itű nő bb , a tudom ány legú jabb  
vívmányainak m eg fe le lő ; és a  legelső  szak tudósok  á lta l a ján lo tt 
czikkek- és szerekkel van  e llá tva.
M ár m in t — a fe lo sz lo tt —  H ag e r és Bucsányi ezég volt 
tá rsfő nöke, egyedüli elvül tű ztem  ki magamnak, csak a leg jobb  m inő - 
ségű  kö tszerekkel szolgáln i és igy  s ik e rü lt is B udapest és M agyar- "  
ország számos tek in té lyes ko ródá ján ak  szállító jává lennem .
Ezen  e lvet to v ább ra  is tán to ríth a tlan u l fenn ta rtv a  és követve, 
m inden  tevékenységem et ezután  egyedül ezen szakm ának fogom  szen ­
te ln i, m ié rt is m agam at kegyes pá rtfogásába  és nagy rabecsü lt b iza l ­
m ába ajánlva a legszigorúbb  kereskedő i pon tosság - és ildom osságról 
e lő re  is b izto síthatom .
»
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»
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K itű n ő  tiszte le tte l
Bucsányi Lajos,
a budapesti m. kir. tud. egyetem, az üllő i-úti új, a 
szt. Rókus-, valamint több vidéki kórház szállítója.
Városligeti ártézi forrás.
Az á rtéz i k ú t vize a nem  alcalicus csekély  kén ta rta lm ú  szénsavas 
vizek közé so ro lh a tó  s m ár edd ig  is jó  sike rrel h a szn á lta to tt, ú. m.
i .  A z  emésztő  szervek bán ta lm ainá l, k ü lönösen  idü lt g yom orhu ru t ­
nál, gyom orgörcsöknél és m ájbajoknál 2. Id ü lt  csúznál és köszvénynél és 
azok u lóbán la lm ainá l, m inő k izületi m erevségek és cson tdaganatok . 3. L obos 
kó rfo lyam atok  u tán  fe lm arad t izzadmányolc e loszlatására, m inő k a nő i ivar ­
szerveknél e lő fordu ló  lob term ények . 4. A  gara t és légcső  idü lt hu ru tos 
bán ta lm ainá l, ré sz in t öblítés, részin t belégzés a lak jában . 5. V ese- és hóiyag- 
b án ta lm aknál. 6. Id ü lt  b ő rb án ta lm akná l, a m enny iben nem csak a víz hő foka, 
hanem  annak  k iváló  nagym ennyiségű  szénsav tarta lm a a lcülbör idege ire  
nagy  befo lyással van. 7. Id ü lt  fekélyek  és sebek  gyógyítása fo lyam atának 
gyorsítása  czéljából.
A  víz m egrendelhető  a V ároslige tben , az ártézi kúti irodában  és az 
a czé lra  m egha ta lm azo tt tő zsdékben  is.
E g y  p u tto n y  víz á ra  fö ld sz in t é s  I. em e le t 20 kr., II., III. és IV . 
em e le t 25 kr. V idék i m egrendelések  bárm ily  m ennyiségben  pontosan  
te lje s ítte tn ek .
A  v á l l a l a t  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t .
| í a 5 S j3& ! f l i ^ [ , g 5 i S 5 S 5 S 5 5 S a g a i ! í ^ ^ ^ t u ^ iu ^ ^ cTVcTia 5'p1‘, ^ 1.>r-P itg5SJ5ciCiggplGípilni^t , [uW[uL,[üPil^ű 1^] tö i a [ ^ a [ i » g c i^ g ^ aK f j^ [ ^  0 |
Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y üm ö lc s  p a s t i l l á k .
A  dugulás és annak  köve tkezm ényei ellen, ú g ym in t: aranyér ­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
N élkü lö zhe tlen  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s 
azt köve tő  id ő szakban , e lő nnye l a lk a lm azha tó  e lő reha ladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Semm inemű  d ra sticu s a lk a tré sz ek e t m int A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s  T am ar 
gyüm ölcsébő l van  készítve. Ig en  alka lm as a m indennap i h asznála tra  
azoknál, k ik  ren d es  szo ru lásban  szenvednek .
Jb* Taxaar laadiesx Grillon.
F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lla l jav a lta tik , s a b u d ap es ti 
egyetem i tan á rok , s e lő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarországi f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g yógyszertá ra  B udapes t, 
k irá ly -ú teza  12. E gy  doboz  á ra  I f r t  50 kr.
Dr. DUDITS MIKLÓS
gyakorló  orvos
SVÉD GYÓGYTORNÁSZ ATI ÉS MASSAGE-GYÓGYTERME
z ö l d f a - u t e z a  1 3 .  sz., f ö ld s z in t .
A SVÓd gyógytornászát Ő S massage, m int erő mű vi gyógykezelés, 
java lva  van izoingyöngeség, vérkeriugési pangás, fejlő dési bántal- 
inak és zavarok, a gerinezoszlop elferdülései (u. m. oldal és hótgöruyc, 
ferde nyak), szííkinellííség és ebbő l származó tüdő - és szívbajok, vér- 
szegénység, emésztési zavarok (gyomor- és b é lh u ru t, makacs szék ­
rekedés, aranyeres bántalmak), idegesség, idegzsábák és bénu lások , 
hypochondria, hysteria  és a nő k  havi bajának zavarása vagy elmaradása 
eseteinél.
Különösen ajánlandó sa tnya  szerkezetű , növésükben  visszamaradt, 
e rő tlen  gyerm ekekné l a gyógytornázás, m int a physika i nevelés egyik 
legfon tosabb  és kiegészítő  része, mely á lta l a fejlő dés szabályozo tt e lő m ene ­
te lt  nyer.
A gyógytornászati mozgásokat és másságét fenntnevezett 
személyesen és sajátkezüleg végezi.
R endelkezési ó rá i dé lu tán  2—4-ig.
H ou d é  F a s t i l lá i
Fájdalom csillap ító  ha tá sukná l fogva nagy könnyebbü lé st okoznak 
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthrnatikus rohamok-nál. H asznála tuk  m ellett m egszű nik a csiklandó 
s égető  érzés a to rokban , a hangszervek p ed ig  m egerő södnek. É p  
úgy k itű nő  szert k épeznek  a bárzsing 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, 
ségnél is.
A d ag  : 6— 8 lepényke  n aponkén t a 
é tkezés e lő tt.
R a k t á r : A. Houdé R u e  du Faubou rg -Sa in t-D en is ,
Török József gyógyszerész B udapes t, k irá ly -u teza  12. sz.
s gyomor betegségeknél, 
valam in t a tengeri beteg­
k o r  szerin t, egy órával az
Párisban.
R ADAIBT FÜRDŐ  sa v a n y ú v iz -fo rr& a
legtarta lm asabb szikeny- slavany-savanyú- 
viz. Garod k ísérle tei bebizonyítottak, 
^ h o g y  a szénsavas lavany a  leg- 
*  fr -—  . - ^ a j ^ i o b b  és legbiztosabb gyógy-
^  szer kösz vényben
Gazdag szenvedő k szá-
szénsav-szikeny- mára.
és lavany-tartalm a 
á lta l a  Itadain i savanyú 
viz különleges gyógyszerként 
h a t: köszvénynél ,  epe- ,  hólyag- és ve! 
köveknél ,  a rany-érné l ,  görvé lynél ,  golyvánál 
s árg aságnál ,  gyomorbajoknál  és egyáltalában
hu ru t- és  idekba jokban .O lc só fü rd ök ,  lakások,  vendéglő ,  _ _
F ő ra k tá ra k  B ud ap e s te n : Edeskuty L. és Mattoni & Wille u rakná l.
Kapható minden nevezetesebb gyógyszertárban és fiiszerkereskedésben.
Sfc o Sí? 0 #  «X» 5)I(? cg 9% s J b  ^ 'J&sa J b  1 y ,
Pepsin bor.
Üdvös g ondo la t o ld o tt  á lla p o tb an  ju tta tn i  a p ep s in t a gyom orba  £  
csakhogy  leg tö bb  pep sin  még tú lsók  sav hozzáadására  sem  v ihető  J? 
o ld a tb a , a zé rt k é tszeres örömmel k e ll üdvözö ln i a gyógy tan  te ré n  p  
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely te l- ^  
je sen  o ld o tt  p epsin  és k itű nő  ó-franczia  bo rb ó l áll, s a legnagyobb  ~ 
tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 fr t 50 kr.
Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-uteza 12. szám.
i 6 8 3 i 684
Syr. Bypophosph. Coup., Fellows,
T a r ta lm a z za  a z  em b e r i o rg a n ism u s  leg lényegesebb  e lem e it  —  káliumot és meszet.
O xydá ló  h a tá n y o k a t  — Vasat és Mangánt ;
T on icum oka t  — Chinint és Strychnint;
JÉs a g y - , v a la m in t  id eg é lte tő  tá p o t — Phosphort, szörp alakban,
A lk a lik u s  h a tá ssa l.
H a tá sá b an  m in d e n  m ástó l kü lön bö z ik ,  a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés alatt az oxydatiót, 
kellemes ízzel bir, s könnyen türetik a gyomor által és még huzamos használata sem hátrányos.
N agg  b iza lom n ak  ö rven d ,  kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és a légző szervek egyéb bántalmainak gyógy­
kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkivül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi állapotokban is.
G yóg y ító  tu la jd o n a i  széles körben ismeretesek s fő leg stimulans, tonicus és táplálkozást elő mozdító hatásokban nyilvánul­
nak, ez által különböző  szerveket regenerálván.
H a tá sa  a zon n a li,  élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást és közvetlenül a vérkeringésbe vezeti a tápláló alkatrészeket.
A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget vagy búskomorságot; ez okból felette fontos szellemi és ideg­
betegségek gyógykezelésénél. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai, és az elválasztások egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása 
folytán a betegségek nagy számában van javalva.
Jeg yze t.  —  Óvás.  — A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. Fellows úr meg­
vizsgált ezek közül nehányat, azonban nem talált két féleséget sem, mely egyenlő  összetételű  lett volna, és mind különböztek 
a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok hő  és 
fény hatásának tétettek ki, s végül abban, hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatást.
O rvos u r a k n a k  k ís é r le te z é s re  m in ta ü v eg ek  in g y en  s zo lg á lta tn a k  k i.
Egy nagy üveg (500  gr.) 3 írt 5 0  kr. é s  egy k is  üveg (250  gr.) ára 2  írt.
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r:  T Ö R Ö K  J Ö Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - u t c / . a  1 3 .
Jó z se f-F ő h erczeg -k eser íiv lz . |
Ezen S zegeden  már 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v egy i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; D r. L ieb  e rm an n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2 .10 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E nyh e , b iz to s h a sh a jtó ;  
fá jd a lm a tlan  s z ék ü rü lé s t o k o z ; a  g yom o r m ű ködé ­
s é t  n em  z av a rja  és a bé l n y á k h á r ty á já t  n em  izgatja , 
m iné lfogva  ho sszabb  ad ago lá s ra  is a lka lm as.
A „Szegedi József-Fő herczeg-keserű vizet“ a követ­
kező  tan á ro k  és o rvo sok  melegen ajánlják:
Szegeden  : D r. K ovács József, tiszti fő orvos; 
D r. M ann  Jak ab , bábaiskolai tanár; D r. S te in e r, 
cs. kir. ezredorvos; D r. Z ápo ry  N ándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.
B u d ap e s te n : D r. K o rány i F r ig y e s , egyet tanár; 
D r. S chw im m e r E rnő , egyet, tanár; D r. S tille r  
B e rta lan , egyet, tan á r; D r. T au ffe r  V ilm os, egyet, tanár ; 
D r. L ő w  S ám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.
■ fő raktár Budapesten: É d e sk u ty  L „  
udvari szállító.
F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro so k b a n :  A ra d o n  W eisz  D áv id ; 
T em e sv á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ; N ag y v á ra d o n  K u rlä n d e r  és 
U llm ann ; S z ab adk án  J o ó  G usztáv ; M akón  E h ren fe ld  és S p itz ; 
Ú jv idéken  K od a  D . ké rdések  és rendelések  ily czím a la tt in té z endő k :
A  „ J ó z s e f - r ő h e r c s e g -k e s e r ű v ís - f o r r á s "  ig a z g a t ó s á g a  S z eg ed en .
ü r ll Wm
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T é r t é l o m  : Liebermann L . tn r. A z ivóvíz m egítélése keménység és hő fok  szem pontjábó l, kü lönös tekin te tte l a ta ta i forrásvizekre. (Vége.) —  Fekete A .
Törvényszéki orvosi casuistica. V I. N ehézkóros elmezavar. B utaság . —  Közegészségügy : R a b o k  élelmezése. É lelm ezés a m agyar fogházak ­
b an . A  lelenczügy A usztriában  az 1873— 1882. évi időszakban . Születés és ha landóság  hazai vá rosainkban . A d a to k  a cho lera  terjedése  
m ódjához. A  szervezet hő ségszabályozó m ű ködése és a ruházkodás. A  ha landóság  csökkenésérő l és a közepes é le tta rtam  hosszabbodásáró l. 
B ű n te ttek  F ranczia- s O laszországban. —  T á r g z é  : R ész le tes  u tasítás a  közép isko lai orvosok és egészség tan -tanárok  számára.
Az ivóvíz megítélése keménység és hő fok 
szempontjából, különös tekintettel a tatai forrás­
vizekre.
D " . L i " : " r m é n n  L " o  tanártó l.
(Vége.)
A vizet mesterséges úton, egy állandóan mű ködő  hő elvonó 
erő  felhasználásával lehet véleményem szerint elegendő  módon 
lehű teni s ilyen gyakorlatilag könnyen felhasználható erő  a felü­
leti párolgás. Ha vizet máztalan agyagedényekben hagyunk állni, 
nem a körlég hő mérsékét veszi fel, hanem lehű l az alá.
Világos tehát, ha vizet máztalan agyagcsövekben, melyek 
levegő réteggel vannak körülvéve, tehát egy aknában feküsznek, 
elég ideig folyni hagyunk, annak le kell hű lni, ép úgy, mint a 
korsóban.
A tény maga természetesen épen nem újság; új volna azon­
ban ilynemű  alkalmazása nagyban, és az itt szerepet játszó föl­
tételek vizsgálatára vonatkozik néhány kísérletem, mely vélemé­
nyem szerint a kitű zött gyakorlati czél érdekében alapos kidol­
gozást érdemelne, alaposabbat és nagyobb szabásút, mint a milyet 
viszonyaim megengednek.
Szükségesnek tartom néhány magyarázó szót elő rebocsátani, 
mert lehet, hogy egyik-másik, a ki kisérleteimrő l felületes tudo ­
mást szerez, megütközik azon, hogy lehet szobában, agyagedények­
ben álló vízzel kísérletezni, s a lehű lésbő l következtetéseket vonni, 
ha arról van szó, miképen viselkedik a víz, ha csövekben folyik ?!
A kérdés alaposabb meggondolásával csakhamar észre kell 
azonban venni kétfélét: 1. azt, hogy folyó vízzel roppant nehéz,
csaknem lehetetlen némi biztossággal ilyen irányban és a szóban forgó 
hő ségi viszonyok között kísérletezni; 2. hogy erre nincs is szükség.
Nincsen pedig szükség reá azért, mert ha van olyan szabá­
lyos alakú edény, melynek felületét, köbtartalmát stb. meg lehet 
határozni, ilyen edénybő l, mondjuk csodarabból elég egy, és nem 
kell száz vagy ezer, azaz egy egész vezeték, mely ilyen egyes 
darabokból áll, és nem kell egy ugyanilyen hosszú vízoszlop, 
mert az, mit vizsgálni kívánok nem egyéb, mint egy kis része 
ezen vízoszlopnak, melynek magatartását hő fok tekintetében meg 
kell állapítani.
Ezen vizsgálandó vízoszloprész a víz folyásánál azonban nem 
tesz egyebet, minthogy egyik cső részbő l átmegy a másikba, mi 
ugyanaz, mintha azt kellő  sebességgel kivéve az egyik hengerbő l, 
másikba tennő k, innen egy harmadikba, negyedikbe és így tovább.
Ezt belátva azonban, rögtön fel kell ismerni, hogy az a víz- 
rész mindjárt ugyanazon hengerben is maradhat, mert épen azon 
körülmények között van itt, mint egy másik ugyanolyan anyagú 
és hasonló külső  körülmények között levő  hengerben, és ebbő l 
következik ismét elvitázhatatlanúl, hogy a szóban forgó kérdést 
csakugyan el lehet dönteni álló víz hő fokviszonyainak észlelésével, 
ha eltekintünk az aránylag csekély szerepet játszó súrlódástól, 
továbbá attól, hogy a folyóvíz lehülési viszonyai kedvező bbek 
lesznek mint az álló vízé, mert mindig újabb és újabb részek 
jönnek a fallal érintkezésbe (míg a mint látni fogjuk, nálam a 
hő mérsék mindig az álló víztömeg közepén méretett). Kedvező b­
bek lesznek továbbá talán még azért is, mert az agyagcső vezeték 
mennél továbbra esik a lefolyási helytő l, annál kevésbbé meleg 
vízzel jön már kezdettő l fogva érintkezésbe s annál kevesebb 
meleget lesz kénytelen az edény fala maga elvezetni, mert bizo-
T ÁR C ZA .
Részletes utasítás a középiskolai orvosok és 
egészségtan-tanárok számára.1)
I. A z isko la-orvos teendő i az isko la  egészsége ügyében.
i . Az iskola-orvos legelső  teendő je az iskola épületét, ide értve 
az iskolához tartozó alumneum, internatus vagy convictus épületét 
is, egészségi szempontból megvizsgálni és tanulmányozni. Neveze­
tesen szemügyre veszi az épületek fekvését, környezetét, különös 
tekintettel az 1884-iki ipartörvény 34. és 36. §-aira,* 2) továbbá az
*) K ia d ta  a m agyar k ir. v a llá s-é s  közok ta tásügy i m in ister 1887-ik  évi 
44 ,250. számú rendele tével.
2) 34. §. T em plom ok , isko lák , kó rházak  és oly középü le tek  szom ­
szédságában, m elyeknek  kellő  használata  a zaj á lta l m egakadá lyozta tnék , 
nagy zajt okozó üz le tek  ny itása  m eg tilth a tó .
36. §. H a  valam ely üzlet az egészségre árta lm as, vagy egyébkén t a 
közönségre há trányos vagy veszélyes h a tá s t gyakorol, vagy a 34. § -ban  em ­
l í te t t  eset á ll elő , vagy ha  népesebb  u tczákban  nagyobb  m ennyiségű  gyú- 
anyaggal m ű ködvén, vagy ily e t készítvén, könnyen  tűzveszélyt o k o z h a tn a : 
az, h a  a  káros befolyás m áskép el nem  távo lítha tó , m ég az ese tben  is, h a  
az a je len  tö rvény a lap ján  engedélyezett ip a rte lep en  gyako rla tb a  v é te te te tt,
iskolához való közlekedést, valamint az iskola talajviszonyait; 
ügyel a telek s az épületek tisztaságára, a hulladékok eltávolítá­
sára s a víz levezetésére.
2. Megvizsgálja idő nként az épület falait s helyiségeit. Neve­
zetesen figyelmet fordít a falak száraz és tiszta voltára, a padozatra, 
ajtókra, ablakokra, s netaláni egészségi hiányaikra. Figyelemmel 
van továbbá az osztálytermekre, a tanuló vagy lakó helyiségekre, 
a folyosókra, lépcső kre, árnyékszékekre, úgyszintén a tornacsar­
nokra, játszó s üdülő  helyekre stb.
3. Folytonos figyelemmel kiséri az iskola s a hozzátartozó 
helyiségek levegő jét s minő ségérő l idő nként pontos elemzésekkel 
meggyő ző dik; kiterjeszti figyelmét a tantermek s egyéb helyiségek 
világosságára, ellenő rzi a fű tést, a szellő ztetést, a világítást, az 
osztályokban a tanulók szám át; továbbá figyelemmel van az isko­
lai padokra, s a tanulókon évenként végezett mérések alapján 
javaslatot tesz, hogy az egyes tanulók a padokban miként helyez­
tessenek el.
vagy ezen tö rvény ke le tkez te  e lő tt é rvényben  volt re nd szabá lyoknak  meg- 
fele lő leg  ű ze te tt is —  te ljes  k á rp ó tlá s  m elle tt k isa já títá s  ú tjá n  m egszün ­
te th e tő .
A z  ilyen  k isa já títás t igénylő  vá lla la t ká ro s vo lta  sohasem  magán-, 
hanem  m indig közérdek  sz em pon tjáb ó l íté lendő  meg.
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j^Ö ZEGÉSZSÉGÜGY  ÉS TÖRVÉNYSZÉK I ORVOSTAN.
M e l lé k le t  a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 51 -d ik  s z ám á h o z . S z e r k e s z t i  F o d o r  J ó z s e f  ta n á r .
— 115 116 —
nyára nemcsak a párolgás által történő  melegmegkötés, hanem a 
közvetetlen hő elvezetés is szerepet játszik.
Látható, hogy mindez csak olyan irányban képes a kísér­
leteket álló vízzel befolyásolni, mely hátrányukra válván, az eset­
leg kedvező  eredményt annál biztosabbnak engedi tekintetni.
Ezzel áttérek a kísérletekre.
I. Kísérletek annak megállapítására, hogy létezik-e tetemes, 
gyakorlatilag számbavehető  különbség a víz lehű lésének gyorsaságában 
üvegedényben és likacsos agyagedényben ?
Hogy változnak a kihű lési idő k a hő fokok emelkedésével és 
csökkenésével ?
Az agyagedények ugyanazon falvastagsága mellett, s ha a 
lehű tendő  víz és a körlég hő mérséke között a külömbség egyenlő , 
milyen a lehű lés viszonylagos gyorsasága, ha a víz mennyisége s 
a párolgó edény felülete közötti viszony változik ?
Agyagedény (hasáb) felülete 748 Q -cm ., tartalma 864 cm., 
falvastagsága 0-5 cm. A víz hő mérséke = 2 1 1 °  C., a levegő é 
=  19-10 C.
Id ő  ó rákban  A  víz hő m érséke A  víz hő m érséke
és pe rczekben  az agyagedényben az üvegedényben
3 ó. 22 P- 20'3 u C. 2 r í 0 c.
4 » 45 » 1 7-0° » 20-1 0 »
5 » — » 16 6 1 » —
5 » 10 » 16-5» » 1 9 6 0 »
5 » 45 » 16 • i 0 » —
6 » — » i6 '0 ° » 1 9 1 0 »
6 /> 15 » 15-9° » —
2 óra és 53 perez alatt tehát lehű lt a víz: 
az agyagedényben =  5-2 C. fokkal, 
az üvegedényben =  2-0 C. fokkal.
A külömbség tehát tetemes.
Tekintve, hogy a víz az agyaghengerben lehű lt 3-2 fokkal 
a körlég hő mérséke alá, melegfelhalmozódás az agyaghenger falá­
ban ki van zárva s egyszersmind a tiszta párolgás hatalmas be ­
folyása demonstrálva. Látni továbbá ezen kísérletből, hogy a le­
hű lés eleinte sokkal gyorsabb mint késő bb.
Ezen körülményt a következő  részletesebb mérések ugyan­
azon edény alkalmazása mellett még jobban m utatják : 45678910
20-0 fokról 19'9 fokra lehű l 42*2 másodpercz alatt
I 9 8 » 197 » » 68-o » »
196 » I 9'5 » » 105-0 >> »
I 9 '4 » 19'3 » » 115-0 » »
I9 ‘2 » 191 » » I 20-0 » »
19-0 » 189 » » 130-0 » »
i8-8 » 187 » » 150-0 » »
18-6 » 18-5 » » 1600 » »
184 » 183 » » 176-0 » »
A lehülési idő k egy jelző  chronométerrel mérettek.
A párolgó felület nagyobbodásának befolyását a következő  
kísérlet mutatja. Agyagedény felületete 534 □ -cm ., tartalma 465 cm.,
falvastagsága 0-5 cm. A víz hő mérséke = 2 2 0 C., a levegő é 2 0 0 C.
Id ő  (órákban A  víz hő m érséke A  víz hő m érséke
és pe rczekben az agyaghengerben az üveghengerben
3 ó - 22 P* 20° c.’) 22 0 c.
3 » 32 » N O 0 » 22° »
3 » 40 » 19 0 » 22 0 »
4  » — » 18 "
T  m  0
» 22" »
4 » 2 0 » 1 7 »
4  » 45 » — 2 I 0 »
4  » 58 » 16 0 » —
5 » 10 » — 20-5° »
6 » — » —
OOC4 »
1 óra és 36 perez alatt lehű lt a v íz :
az agyagedényben 6 C. fokkal, 
az üvegedényben 1 C. fokkal.
Tekintve, hogy a körlég és víz hő mérséke közötti külömb­
ség 2 fok volt ezen kísérletnél, úgy mint az első nél, hogy az 
agyagedény falvastagsága szintén egyforma volt, t. i. 0-5 cm. a le ­
hű lés gyorsabb menete ezen második kísérletnél, fő leg a nagyobb 
felületnek tulajdonítandó, habár lehetséges, hogy az agyag minő ­
sége, égetési foka stb. is szerepet játszik.
Az első  kísérletnél ugyanis eshetett egy köbcentiméterre 0-865 
□  cm. felület, a másodiknál egy köbcentiméterre r í 48 □ -cm .
II. Kísérletek annak megállapítására, milyen a párolgásnak 
egymagának lehű tő  ereje, ha a lehű tendő  viz és a körlég hő mérséke 
között nincs külömbség vagy csak igen csekély, s milyen szerepet 
játszik itt is a falvastagság és felület ?
Ezen kísérletekre egy igen vékony —  2 mm. —  falú és 
egy vastag 27  cm. falvastagságú agyaghenger használtatott.
2 mm. vastag fa lú  agyaghenger.
A víz hő mérséke 190 C., a levegő é 18-5— 190 C. I.12 13
Idő  ó rákban  A  víz hő m érséke  A  víz hő m érséke
és pe rczekben  az agyaghengerben  az üveghengerben
I 2 ó. 40 P* 180 c. 19° c.
I » — » 17 0 » 19° »
I » 24 » 16 0 » 19° »
I » 53 » 15° » 19 0 »2» i » 150 » 180 »
2 » 24 » 15° » 180 »
2 » 55 » I 4V » , 7 . 5 ° »
3 » 25 » . 14° » 17« »
3 » 45 » 140 » 170 »
J) B eöntésnél a víz rög tön  lehű l.
4. Az orvos szemmel tartja az iskolának a tanításra, írásra, 
olvasásra, rajzolásra szolgáló szereit, a fali táblát, a fali képeket, a 
tanulókönyveket, irkákat stb.
5. A rajzolásra s a tornagyakorlatokra különös gondot for­
dít, valamint az énekgyakorlatokra is.
6. Elemezi idő nkint az iskola ivóvizét, s egészséges ivóvíz 
beszerzésére gondot fordít.
7. Ha az iskola fertő telenítése elrendeltetett, a fertő telenítés 
helyes végrehajtásáról gondoskodik, illető leg azt ellenő rzi.
8. Ha az itt felsorolt esetekben egészségi szempontból hiányo­
kat vagy hibákat talál, figyelmezteti a tanintézet igazgatóját, s a 
hibák és hiányok eltávolítására javaslatokat tesz. Az iskola egész­
ségügye érdekében tett javaslataiban figyelemmel van a tudomány 
követeléseire, másrészt azonban arra is, hogy javaslatai az adott 
viszonyok és körülmények között végre is legyenek hajthatók. 
Gondja van továbbá általában arra, hogy a közegészségügyre vo­
natkozó törvények, úgyszintén a kormány és hatóságai által kiadott 
ebbeli rendeletek pontosan végrehajtassanak.
9. Új iskolai építkezések, átalakítások vagy kibő vítések alkal­
mával iskolai hatósága felszólítására szakszerű  véleményt ad.
10. Az iskola egészségügye érdekében tett mű ködésérő l jegy­
zéket vezet, melyben végrehajtott vizsgálatainak s elemzéseinek 
eredményét pontosan feljegyzi.
II. A z iskola-orvos teendő i a tanu lók  egészségének o ltalm a ­
zására.
11. Az iskola-orvos minden újonnan belépő  tanulót a tanév 
elején az igazgató által kitű zött idő ben és intézeti helyiségben 
megvizsgál. A régebben felvett s még orvosilag meg nem vizsgált 
tanulókat is mielő bb megvizsgálja. A vizsgálatra a tanulók egyen­
ként jelennek meg az orvos elő tt. E vizsgálatnál jelen lehet a 
tanuló szülő je vagy helyettese, fontos esetekben az igazgató is. A 
vizsgálatról az iskola-orvos jegyzéket vezet, a melybe mindazokat, 
kikre nézve egészségi tekintetben megjegyzése van, bejegyzi.
12. A vizsgálatot az orvos kímélettel köteles végezni. A 
szükséghez képest tüzetesebb vizsgálatot is eszközöl. Ha a bő vebb 
megvizsgálást a szülő k elleneznék, a házi orvostól kiállított hiteles 
bizonyítványt tartoznak a tanulók bemutatni, melyben okvetetlenül 
bennfoglaltassék, hogy a tanuló nem szenved-e fertőző  betegség­
ben. Az orvosi megvizsgálásról a szülő k az igazgató részérő l min­
dig eleve értesítendő k, nevezetesen a tanév elején az iskola hir ­
dető  tábláján, év közben a szülő khöz intézett iratban vagy nyom­
tatványban. Czélszerű  a szülő ket általában is figyelmeztetni az évi 
értesítő ben, vagy a szülő k kezébe adott iskolai rend- és fegyelmi 
szabályzatban.
13. A belső  szervek megvizsgálása. Az orvos megvizsgálja a 
tanuló belső  Szerveit, különösen lélekző  szervét és zivét. A meny-
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Ezen hengernél a tartalom és felület közötti arány olyan 
volt, hogy egy köbcentiméterre 1-192 □ -cm . felület esett.
Az alatt míg a körlég és víz hő mérséke az üvegedényben 
változatlanul 190 maradt, azaz 1 óra és 37 perez alatt 4 fokkal 
hű lt le a víz az agyaghengerben.
2 7  cm. vastag fa lu  agyaghenger 0'25 m. átmérő vel.
A víz hő mérséke 18-5° C., a levegő é 18-5° C.
Id ő  ó rákban  A  víz hő m érséke  A  víz hő m érséke
és ]perczekben az agyaghengerben az üveghengerben
4 Ó. 30 P* i 8'5 ° c. 18-5° c .
4 » 40 » i 8 ' 5 ° » 18-5 0 »
4 » 45 » 18-25» » 18-5 0 »
5 » — » I 8'2 0 » 18-5° »
5 » 30 » i 8 - i 0 » 18-5» »
6 » — » i8-o° » 18-5 0 »
6 » 3D » i8-o° » 18-5 0 »
7 » — » i8 o ° » 18-5» »
7 » 30 » 17 8 — 17-90 C. 18-5 0 »
8 » — »
-
a 1 M Cn 0 19-0° »
8 » 30 » i 7'5 ° C. 19-0° »
9 » — » 17-5° » 19-0° »
9 » 30 » 17-25° » 19-0° »
10 » — » 17-1° » 19-0° »
10 » 30 » 17-0° » 19-0° »
í r »
—
» 17-0° » 19-0° »
Ezen hengernél a tartalom és felület közötti arány oly:
volt, hogy I kcm. -re csak o 'i 9  □ -cm. felület esett s ennél
lehű lés 2 óra alatt is csak */2 fokot tett ki.
Nézzük, hogy sokra tehetjük-e egyedül a falvastagság 
befolyását.
A legelső  táblázat 0 7  cm. falvastagságú agyagedénynyel tett 
kísérletre vonatkozik. Ottan találjuk, hogy 1 91 °  C. körlég hő mér- 
séknél a víz 17-0 fokról 16 -6 fokra 15 perez alatt hű lt le.
Egy másik kísérletnél, melynél a levegő  hő mérséke 190 C. 
volt, s az agyagedény falvastagsága csak o-4 cm. a víz 17'0 fok­
ról i ó ’ó fokra. 12-2 perez alatt hű lt le tehát valamivel lassabban, 
daczára annak, hogy ez utóbbinál a párolgási felület, a víz mennyi­
ségéhez viszonyítva valamivel nagyobb volt, tehát a lehű lésre 
elő nyösebb, t. i. 1 kcm.-re esett ennél 0-971 □ -cm . felület,
amannál pedig 0865  □ -cm .
Ebbő l tehát azt kell ítélnünk, hogy a falvastagságnak be ­
folyása van a lehű lés gyorsaságára.
A hivatolt kísérlet maga következő : Agyaghenger felülete 
466'2 □ -cm ., tartalma 480 kcm. falvastagság 0 ‘4 cm., a körlég
hő mérséke eleinte 18*5, késő bb 190 C.
nyiben oly betegséget talál, mely az iskolázás viszonyai között 
rosszabbodik, errő l az igazgató útján a tanuló szülő it, illető leg a 
szülő k helyettesét felvilágosítja.
Figyelemmel van különösen arra, vájjon a tanuló, teste álla­
potánál fogva a tornázásban feltétel nélkül részt vehet-e, vagy 
csak bizonyos nemében a tornázásnak, avagy épen nem vehet 
részt. E  tapasztalatai alapján javaslatokat tesz az igazgatónak a 
tornatanító utasítása végett.
Megvizsgálja a tanulót arra nézve is, vájjon nem szenved-e 
gümő kórban. Felhívja az igazgató figyelmét a tuberculosus tanuló 
kopetének fertő ző  voltára, s a többi tanulónak e tekintetben való 
oltalmazására. Ha egyes tanulóknál bárminő  ragályos fertő zöttség 
gyanúja forog fenn, az igazgatónak megadja a tanácsot az ily 
tanulók irányában követendő  eljárásra. Az orvos megvizsgálja a 
tanuló gerinczoszlopát, hogy ennek netaláni elgörbülését felismerje. 
Az elferdült gerinezű  tanuló ülésére s tornázására vonatkozólag 
tanácsot ad.
Figyelemmel van a tanulónak psychikai és ideges állapotára, 
netaláni hebegésére, dadogására, vagy erre való hajlandóságára. 
Megvizsgálja, nincs-e golyvája a tanulónak; nem szenved-e önkény­
telen vizeletcsorgásban s a betegnek az iskolában való magatartására 
nézve utasítást ad.
14. A szemek megvizsgálása. Mind a két szem együtt és 
külön vizsgálandó meg.
Lehiilési idő  m ásodperczekben  A  víz hő m érséke  a h enge rb en
— i 7-6° C.
90 i 7'5 ° »
” 5 17-4° »
96 17-3° »
!05 17-2° »
99 17-1° »
128 17-0° »
153 16-9° »
138 i6 -8 “ »
1 75 16'7° »
138 i6 '6 °  »
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III. Milyen gyors a lehű lés, továbbá hogyan csökken a lehű lés 
gyorsasága, ha a víz és a körlég hő mérséke között már kezdettő l 
fogva nagy differentia van, mint a hogy az a tatai víz vezetésénél 
máztalan agyagcsövekben várható, avagy ilyen körülmények között is 
mutatkoznak-e olyan feltű nő  idő  külömbségek, mint az I. alatti 
kísérletekben ?*)
i. Kísérlet ugyanazon 2 mm. falvastagságú agyaghengerrel 
a mely II-nál használtatott. ‘
A levegő  hő mérséke eleinte i9 '5 °  C. úgymint a vízé. 
Midő n a víz 17-5 fokra hű lt, a pinezébe vitetett, hol 14-5 C. fokú 
levegő  volt.
Id ő  ó rákban  A  víz hő m érséke  A  víz hő m érséke
és perczekben  az agyaghengerben  az üveghengerben
I I Ó. 5 p- 19-5° c. 19-5° C.
I I » 6 */a P- 194° » —
I I » 11 » 18-5° »
—
I I » 13 V. » 18-o° » —
I I » 17 » I 7-5 0 » —
I I » 20 » 17-0» » 18-50 C.
1 I » 24 » 16-5° » —
I I » 27 » i6-o° » —
I I » 32 » I 5-5 0 » 17-5° C .2)
I I » 38 » 15-0° » —
I I » 44 » I 4-5 0 » 17'0° c.
I I » 49 » 14-0° » 16-5° »
I I » 57 » I 3‘5 ° » 16 0 0 »
12 » 4 » 13-0° » ió o ° »
I 2 » 14 » 12-5° » 15 '5 0 »
12 » 24 » 12-0° » —
I 2 » 27 » — » I 5'5 ° c.
*) L . a m ásod ik  táb láza to t.
2) P inczében  l4 '5 °-n á l.
a) Megvizsgálandó látóképességére nézve. A normalis látó ­
képességgel nem biró tanulót (az olyat t. i., ki nem képes a 
Snellen-féle tábla 6-os nyomtatását 5— 6 méternyirő l, továbbá a 
0 ’5 nyomtatványt 40— 50 cm.-nyirő l elolvasni) jegyzékébe veszi, 
látóképességének s .szeme fénytörésének pontos adataival együtt; 
egyszersmind javaslatot tesz a tanulónak az osztályban való elülte ­
tésére nézve.
b) Megvizsgálja az orvos a tanuló szemeit egyéb betegségek, 
esetleg a színvakság tekintetébő l is. (A színvakság megállapítására 
a Snellen-féle »Optotypi« újabb kiadásaiban levő  színezett betű ket 
használja.) Ha ragadós szembetegséget tapasztal, megadva a gyó­
gyításra a tanácsot, a tanulót teljes meggyógyulásáig az iskolától 
távol tartatja. Nem ragadós betegségeknél a tanulót s szükség 
esetén az igazgató útján szülő it is a szem gyógyíttatására nézve 
figyelmezteti s felvilágosítja.
c) Az orvos év közben is figyelemmel van a tanulók sze­
meire. Nevezetesen a betegszémű eket idő rő l idő re megvizsgálja s 
betegségük folyamatát jegyzékében jelzi.
1í) Figyelemmel kiséri a rajzolás s az irás-gyakorlatok alatt 
a tanulók testtartását s megvizsgálja a tanulás, rajzolás és írás köz­
ben hibás tartású tanulók szemeinek látóképességét.
e) Ügyel arra, hogy a tanulók orvos rendelése nélkül szem­
üveget ne viseljenek. Azokat a tanulókat, a kiknek szemüvegre 
szükségük van, megfelelő  tanácscsal látja el.
6*
1 1
I 20—  I IQ —
Kihű lési id ő k :
195 fokról 18-5 fokra = 6’0 perez
18-5 » i8 -o » = 2'5 »
180 » i 7'S » = 3'5 »
17'5 » 17'0 » = 3'° »
17'0 » 16-5 » = 4-0 »
165 » ió ’o » = 3'° »
160 » i 5'5 » = 5'0 »
I 5'5 » 15'° » = 6-0 »
1 S'° » I 4 ‘5 » = 6 0 »
r 4'5 » i4 '0 » == 5 0 »
i4 '0 » I 3-5 » = 8-0 »
13-5 » 13-0 » = 7 0 »
13-0 » 12-5 » = IO'O »
12'5 » 1 2-0 » = icro »
„2. Vastag (27  cm.) fa lu  agyaghenger, melyre a II . számú 
kisérletsorozat második táblázata vonatkozik.
A víz hő foka 19-8° C.
Id ő  ó rákban  és 
pe rczekben
7 ő . 29 p. este
7 » 48 » »
8 » 10 » »
8 » 41 » »
9 » 39 » »
9 » 38 » reggel 
3 » 36 » délután
A  víz hő m érséke  
az agyaghengerben
ig-S" C.
ig'O" » 
i 8 '5 °  » >
i8 '0 °  »
17-0° » 
13-5° »
13 '0 0 »
A  levegő  hő m érséke
- 14-0° c .
=  14-5° »
— 15‘5 0 »
A felvetett kérdésre tehát oly módon lehet megfelelni, hogy 
a kihű lési idő k a jelzett nagyobb hő mérséki külömbségeknél is 
jelentékenyen hosszabbak lesznek, a víz hő mérsékének csökkené­
sével, de hogy a lehű lés gyorsasága egészben erő sen növekedik.
IV. Milyen gyorsan hű l le 20'ß C. fokú víz 25 cm. átmérő jű 
máztalan agyaghengerben, melynek falvastagsága 27, cm. tehát 
körülbelül annyi, mint a milyen falvastagsag vízvezetéki agyagcsövek­
nél alkalmazható, ha a külső  hő mérsék /7— i y $ 0 C. ?
Mit kell ebbő l következtetni?
A henger, melynek fenekét át nem eresztő  szurokréteg 
képezi, vastag lemezpapirfedő vel van befedve, melynek kellő  köze­
pén a hő mérő  van elhelyezve, úgy hogy annak golyója  henger 
(víztömeg) központjába essék, hol a lehű lés leglassabban lesz 
észlelhető . Köröskörül vastag lemezpapirból készült fal van, a 
henger falától csak körülbelül 20 cm. távolságban. 156
Idő ó rákban  és A  víz hő mérséke A  levegő
perczekben a hengerben hő mérséke
5 ó. — P- 2 0 - 5 ° c . Ó 0 c .
5 » 15 » 2 0 '0 ° » 1 7-0 ° »
5 » 3 0 » I 9 ' 5 0 » 1 7-0 ° »
5 » 4 5 » I 9 ’3 ° » 1 7 -o ° »
6 » — » 1 9 - 1 0 » 1 7 ' 0 ° »
6 » 15 » i 8 ’9° » 1 7 0 0 »
6 » 3 0 » i 8-6° » 1 7 ' 0 ° »
6 » 4 5 » 1 8 - 5 ° » i 7 ' 0 ° »
7 » — » i  0 » 1 7-0 ° »
7 » 15 » 1 8 1 ° >> 1 7 ' O 0 »
7 » 3 0 » 1 8 0 0 » 1 7 - 5 ° »
7 » 4 5 » — » *7‘5 0 »
8 »
—
» I 7 -7 0 » i 7 ' 5 ° »
8 » 15 » I 7' 5 0 » 1 7 - 5 ° »
8 » 3 0 » 1 7 '4 ° » I 7 -5 0 »
9 » 4— » i  7 - 2 0 » 1 7 - 5 ° »
9 » 3 0 » 1 7 - 0 ° » 1 7 - 5 ° »
10 »
—
» 1 7-0 ° » I 7 -5 0 »
10 » 27 » i 6 ' 6 ° » i 7 ' 5 ° »
1 1 »
—
» 1 6 * 5 0 » I 7 -5 0 »
20'5 fokról 16 5 fokra tehát 17 — 17-5 fok hő mérsékű levegő ­
ben 6 óra alatt ment le a víz hő mérséke; azaz 6 órát kell 20'$ fokú  
víznek tölteni J/4 méter átmérő jű 2 7  cm. falvastagságú, máztalan 
agyagcső vezetékben, hogy 4 fokkal, azaz jól élvezhető  hő mérsékre lehű ljön, 
ha a vezetéket környező  levegő  hő mérséke 17— i y y 0 C.
A tatai vízvezetéki tervezetnél fennforgó viszonyokra alkal­
mazva, ez annyit tesz, hogy folyási idejének (a tervezet szerint 
30 óra 48 perez) körülbelül 1/5 részét kellene ilyen vezetékben 
töltenie.
Nem szabadna azonban megfeledkezni arról, hogy azon 
hengernek átmérő je, melylyel kísérlet tétetett, jóval kisebb, mint a 
milyen a vízvezetéknél kellene, hol 1 méter átmérő jű  csövekre 
kell számítani. Tekintve, hogy a párolgó felület csak 4-szeresen, 
a lehű tendő  víz tömege pedig 16-szorosan növekedik, ha az át ­
mérő  0'2 5 m.-rő l i m.-ig nagyobbodik, a víz 1 m. átmérő jű  
cső ben 4-szer lassabban fogna lehű lni, azaz 6 óra helyett 24 óra 
alatt, de ilyen hosszas idő zésre, mely a víz útja 2/s -nak felelne 
meg, nincs szükségünk, még pedig azért, mert Stoczek tanár fő leg 
a hammi csatornán tett észlelések alapján kiszámította, hogy a 
tatai víz, már pusztán a föld alatt 5 méter mélységben vezettetése 
által, 3 fokkal fog lehű lni, tehát 20 fokról 17 c . fokra.
Sokan kételkedtek abban —  s magam is azok közé tartoz ­
tam —  vájjon a föld maga képes lesz a vizet állandóan lehű tni ? 
Hogy ez egyszerű  hő vezetés által nem történhetik, az bizonyos,
15. A fü lek és hallás megvizsgálása. Az orvos megvizsgálja a 
tanuló halló szervét, s figyelemmel van :
a) arra, vájjon a fülön vagy a fülben nincsenek-e kóros 
folyamatok ? A beteg fülű  tanulót állapotára figyelmezteti.
b) Megvizsgálja a tanuló hallóképességét. A gyengén halló 
tanulót jegyzékbe veszi. A gyenge hallású tanulót az orvos év 
közben is ismételve megvizsgálja s a szükséges intézkedések érde ­
kében megteszi a lépéseket.
c) A nehéz hallás elő rehaladásával értesíti az orvos az igaz­
gató útján a szülő ket, hogy a tanuló szükség esetén idejekorán a 
siketnémák oktatásában részesüljön.
d) A figyelmetlen és szórakozott tanuló hallása is megvizs­
gálandó.
é) A nehéz hallású tanulónak az osztályban való kedvező  
elhelyezésére az orvos javaslatot tesz.
16. A  fogak megvizsgálása. Az orvos a tanuló fogazatának 
megvizsgálásánál legyen figyelemmel:
a) arra, váljon a tejfogak kihullásában, s az állandó fogak 
elő törésében nincs-e zayar ?
b) vájjon nem mutatkozik-e a fogakon szúvasodás ?
c) vájjon a tanuló tisztán tartja-e a fogait? A rendetlen 
vagy beteg fogú tanulót az orvos felvilágosítja, hogy megfelelő  
orvosi segélyt keressen. A száj és fogak tisztántartására nézve pe ­
dig a tanulónak tanácsot ad.
d) A beteges vagy rendetlen fogú tanulót az orvos idő rő l 
idő re újólag megvizsgálja.
17. A haj azat és a bő r megvizsgálására.
a) Az orvos legyen figyelemmel, váljon ragadós természetű , 
haj- vagy bő rbetegség nem fordul-e elő  a tanulónál? Az ily beteg­
ségben szenvedő t az igazgató útján a betegség tartamára az isko­
lából kitiltja. Ha a tanuló ismét iskolába jön, az orvos újólag 
megvizsgálja s legalább három hónapon át figyelemmel kiséri.
b) Vizsgálja meg az orvos, nem tisztátalan-e a tanuló haja 
vagy bő re ? A tisztátalan ifjúnak a tisztántartásra tanácsot ad, s 
késő bb is figyelemmel kiséri.
18. Legyen az orvos figyelemmel a tanuló többi szerveire is, 
s a beteg tanuló nyilvántartása mellett a káros tényező k és körül­
mények elhárítására az igazgató útján a szükségeseket megteszi.
19. Minden új tanév kezdetén azokat a tanulókat, kik a 
megelő ző  évben mint betegek be voltak jegyezve, újra megvizsgálja, 
s ha betegségük még tart, ez évi jegyzékébe ismét felveszi ő ket.
20. Az orvos évközben is figyelemmel kiséri az iskola ösz- 
szes tanulóit, s ha szükségesnek találja, egyeseket megvizsgál. A 
betegeket jegyzékébe iktatja s a fönnebb említettek szerint gon­
doskodik róluk.
21. A szülő k vagy helyetteseik által évközben betegekül be­
jelentettek jegyzékét figyelemmel kiséri. S a  mennyiben alapos
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mert igaz ugyan, hogy a föld 5 méter mélységben 8— 9 C. fok­
kal hidegebb mint a tatai víz s hogy a víz folyásának kezde­
tében melegének egy részét átadva a földnek, le fogna Jiű lni. 
De nagyon természetes, hogy. ez alkalommal viszont a földnek 
kell felmelegednie, ha a hő elvezetés a földbő l nem történik ép oly 
gyorsasággal, mint az odavezetés a víz által. A melegvezetés föld­
ben azonban nemcsak nem pillanatnyi, hanem épen lassú, mire 
nézve több rendbeli kisérleteket végeztem magam is.
S így tagadni kellene az állandó lehű tés lehető ségét, ha 
a gyakorlat az ellenkező t be nem bizonyította volna. De ez be 
van bizonyítva, azt hiszem, ső t magyarázatát is meg lehet találni 
abban, hogy a lehű lés az aether által közvetített hő sugárzás 
és nem hő vezetés által történik. Ezen hő sugárzás, illető leg a 
hő forrás környezetének melegátbocsátó képessége növekedik a 
hő fok emelkedésével. A hő átbocsátó képességnek a hőfokkal való 
növekedése, bizonyos gő z vagy gáznemű  testekre nézve minden 
kétséget kizárólag be van bizonyítva, úgy hogy felvehető , hogy 
a föld. likacsaiban levő  levegő továbbítja a meleget, melyre nézve 
absorbeáló képessége, saját felmelegedése következtében csökkent.
A földben való vezetés által a tatai víz tehát már 17 C. 
fokra hű lne le, úgy hogy a mesterséges úton való lehű tésnek fel­
adata már sokkal csekélyebb. Elegendő  volna már, ha a vizet 
egy fokkal hű tenénk le, erre pedig a fenti számítás szerint ele­
gendő  volna 6 órai út 1 méter átmérő jű  agyagcső vezetékben. 
Voltak, kik figyelmeztettek arra, hogy a lehű lés felületi párolgás 
által lehetetlenné válik akkor, midő n a külső  levegő  hő mérséke 
igen magas, s mikor ezen levegő  vízgő zzel meglehetősen telítve 
van. Be fog következni azon eset, hogy ezen melegebb levegő  
a hideg aknába hajtva, melyben az agyaghengerek el vannak 
helyezve, vízgő zének egy része cseppfolyó állapotban a csövekre 
fog lecsapódni. A szabaddá lett meleg pedig fel fogja melegíteni 
a csöveket.
Ezen ellenvetés helyességét, bizonyos körülmények között 
el kell ismerni, s ezért számoltam vele s néhány kísérletet vé­
geztem arra nézve, vájjon mennyire csökkenti a vízgő zzel telített, 
meleg levegő vel történő  szellő zés a lehű lés gyorsaságát ?
Két egyenlő  nagyságú agyagkorsó közül az egyiket 19 C. 
fokú szobában, mely 65'2 százalékig volt vízgő zzel telítve szaba­
don hagytam állni, a másikat egy üveghengerbe helyeztem el, 
melynek aljára egy szívófúvó készülék úgy lett alkalmazva, hogy 
fúvó csöve egy másik, 31 fokra fű tött, s már eredetileg 51'7 szá­
zalékig vízgő zzel telített levegő jű  szobából folyton levegő t fútt.
Ezen 3 1 fokú levegő  mire a palaczkhoz ért, már csak 
2 1 fokú volt, de még mindig melegebb 2 fokkal a kísérleti szoba 
levegő jének hő mérsékénél. Ez alkalommal a szabadon álló és 
a mesterségesen, melegebb levegő vel szellő zött palaczkokban foglalt 
víz egyenlő  gyorsan hű ltek.
aggodalma támad, hogy kellő  házi orvosi gondviselés hiányában a 
beteg tanuló fertő ző  anyagot hozhat majd az iskolába, az igazgató 
beleegyezésével a beteget lakásán meglátogatja, betegségének minő ­
ségét, valamint esetleg elkülönítése módját megvizsgálja s tapaszta­
lásáról véleményes jelentést tesz az igazgatónak.
22. A ragadós betegségbő l felüdült s orvosi bizonyítványnyal 
iskolába jövő  tanulót megvizsgálja avégbő l, hogy annak ártalmatlan 
voltát biztosan constatálja. Ha a tanulót nem tartja eléggé veszé­
lyen kívül állónak, az igazgatónál kieszközli további távoltartását. 
Alapos gyanú esetében az igazgató beleegyezésével a teljesen fel­
gyógyult tanuló lakását is megvizsgálja, hogy lássa, váljon a lakás, 
valamint a tanulónak ruházata kellő képen fertő teleníttetett-e, ne­
hogy a tanuló az iskola egészségét veszélyeztesse.
2 3. Ugyanily vizsgálatot végez az iskola-igazgató beleegye­
zésével a tanuló lakásán azon esetben is, ha a tanuló a miatt volt 
ideiglenesen az iskolából kitiltva, mert lakásán más egyén ragadós 
betegségben szenvedett, hogy lássa, váljon a lakás s a beteggel 
érintkezésben volt tárgyak kellő képen fertő teleníttettek-e ?
24. Ha az iskola-orvosnak gyanúja van, hogy valamely tanuló 
egészségtelen lakásban lakik, avagy czélszerű tlenül táplálkozik, az 
igazgatót felkéri, hogy a tanuló szülő it, avagy ellátóit e tekintet­
ben kellő leg figyelmeztesse.
25. A tanulók számára bérbe adott lakásokat, valamint a 
bérért ellátott tanulók gondozását az orvos az igazgató tudtával
Pa laczk  P a laczk
a szellő ző  készü lékben  szabadon
3 ó. 9 P- 2 10 C. 2 2'0° C.
4 » — » 20° » 2 1*0° »
5 » 9 » I 9 0 » 2 0 '0 Ű»
5 » 40 » 19 0 » 20'0° »
5 » 47 » I 9 0 » 20'0° »
6 » 47 » 1 9 0 » I9'S° »
7 » — » I 9 0 » ^ ' S 0 »
Ezután 40 C. fokra melegített vizes levegő t fújtam egy 
vizes palaczkból a készülékbe. A palaczk a készülék közvetlen 
közelében volt.
Daczára annak, hogy a befújt levegő  21 fokkal melegebb, 
s útja is-rövid volt, a hő mérsék a hengerben már megint csak 
21 C. fokot mutatott s késő bb csak lassan emelkedett. A szellő ző  
hengerben elhelyezett palaczkban foglalt víz hő mérséke azonban 
változatlan maradt, fe l  nem melegedett, a mint a következő  kísér­
leti jegyző könyvbő l látható :
A kísérlet egy agyagczellával 21 fokú vízzel ismételve, 40 fokú vizes
levegő vel:
A  víz hő mérséke  A  levegő  hő mérsékeIdő a cze llában a szellő ző  hengerben
10 Ó. 5 4 P- 2 1 -0 °  C. 2 3 ’0 ° c .
1 1 » 18 » 2 I ' 0  0 » 2 3 ’5 0 »
1 1 » 4 5 » 2  I '0  0 » 2 4 - 0 ° .»
1 1 » 5 7 » 2 I '0  0 » 2 4 - 0 ° »
35 f okú vizes levegő vel ( f o l y t a t á s ) :
I 2 Ó. — P- 2 1 0 °  C. 2 4 - 5 ° c .
I 2 » 3 5 » 2 I ’O 0 » 2 3 ' 5 ° »
JO  fo k ú vizes levegő vel ( f o l y t a t á s ) :
12 ó. 4 3 p- ' 2 1 ' 0 0 C. 2 3 ' 5 0 c .
I » 2 5 » 2O ,5 0 » 2 2 ' 5 0 »
2 » — » 2 0 0 °  » 2 2*0° »
3 » — » 19 -5«  » 2 2 '5 ° »
Következik ezen kísérletekbő l, hogy felmelegedés még tete ­
mesen melegebb és vízgő zzel telített levegő vel való szellő zésnél sem 
következik be, ső t hogy a párolgás és lehű lés sem szű nik meg, 
ha a szellő ző  nedves levegő  hő mérséke nem túlságos nagy.
Ezt nem igen tudnám másképen magyarázni mint úgy, hogy 
a vízgő z lecsapódása alkalmával szabaddá lett meleg, maga részé­
rő l ismét elő mozdította az agyagedény felületérő l való párolgást, 
s hogy így egy bizonyos egyensúly következett be.
Nem tartom ezek után valószínű nek, hogy az agyagcsövek 
szellő ztetésénél azok felmelegedésétő l fé ln i lehetne.
Végül még csak egyet kívánok megjegyezni.
minél többször megvizsgálja és ellenő rzi, és a netaláni hiányok 
megszüntetésére javaslatot tesz.
E nemű  vizsgálatairól s eredményükrő l jegyzéket vezt.
Hasonló módon s hasonló feltételek között ügyel fel az 
iskola-orvos az alumneumokra, internatusokra s convictusokra is, 
melyekben az iskolát látogató tanulók laknak s tápláltatnak.
26. Ha az iskolaorvos tapasztalja, hogy a tanulókat az isko­
lának valamely tanára vagy tanárai oly mértékben terhelik meg fel­
adatokkal, hogy az véleménye szerint a tanulók egészségére árta l ­
mas, vagy ha azt tapasztalja, hogy a tanulót a szülő k vagy he ­
lyetteseik terhelik meg súlyosan az iskola körén kívül eső  testi 
vagy szellemi munkával, erre az igazgatót a baj elhárítása végett 
szintén figyelmezteti.
27. Az iskola-orvos lehető leg kisérje figyelemmel a tanulók­
nak iskolán kívül gyakorolt játékait, valamint mulatságaikat is, s a 
mennyiben ezeket a tanulók egészségére ártalmasoknak tapasz­
talja, a baj elhárítására tegye meg a szükséges lépéseket.
28. A mennyiben a városban a tanulóság használatára fürdő , 
s kivált úszóhely nem volna; úgyszintén, a mennyiben a tanulók­
nak testmozgásra s játékra alkalmas helyeik nem  volnának, e tekin ­
tetben az igazgató és tanári testület figyelmét fel fogja kelteni oly 
czélból, hogy a helyi hatóságnál ilyenek létesítésére a szükséges 
lépések megtétessenek.
29. Általában is megjegyeztetik, hogy az iskola-orvos soha-
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Már fent említettem, hogy a víznek föld alatt folyása közben lehű ­
lését kétségbe vonni nem lehet. Ezen lehű lés bizonyos határig az 
út hosszától, illető leg a víz folyási idejétő l függ. Világos tehát, 
hogy azt lehű thetem úgy is, ha útját meghosszabbítom, tehát nem 
egyenesen, hanem külömböző  görbékben vezetem.
Tisztán pénz kérdése, hogy mi fog elő nyösebb lenni, a 
hosszabb vezetés-e vagy az agyagcsövek alkalmazása.
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Törvényszéki orvosi casuistica.
ív.
N ehézk óro s e lm ezavar . B u taság .
*
F " k " t "  A l é j o s  dr., k ir. törvényszéki o rvostó l Lúgoson.
P. J. zs— i lakos 187 . év október hó 16 ikán, tehát a 
magyar büntető  törvénykönyv életbe léptetése elő tt, atyját agyon­
ütötte. Az e miatt ellene megindított bű nvizsgálat befejeztekor 
a lugosi kir. törvényszék, a bű nügyiratok átszármaztatása mellett, 
az illető  elmebeli állapotának beszámíthatósága tekintetében való 
megfigyelését s orvosi vizsgálatát azért is, mert »állítólag jelenté ­
keny bárgyúságban szenved« elrendelte; a megfigyelést következő k­
ben elő adandó eredménynyel foganatosítottam.
P. J., 24 éves, nő tlen, földmű velő , gör.-kel. vallású, Zs. 
községbeli születésű  s illető ségű . Atyja, ki évek hosszú során 
keresztül a szeszes italok mértéktelen élvezetének hódolt, 187 . 
évben 50 éves korában erő szakos halállal halt meg, anyja állí­
tólag két évvel ezelő tt hosszabb betegeskedés után halt meg, 
három fivére, mindnyája házas, életben van, s egészséges. Csa­
ládjában öröklékeny alkati kórok vagy elmebajok nem for- 
dúltak elő .
Két fivérével együtt mindig atyja házában tartózkodott, 
gyermekéveire tisztán nem emlékezik, iskolába nagyon keveset 
járt, írni, olvasni nem tud, az imádságokat nem ismeri, mert állí­
tólag atyja ő t betegeskedése miatt templomba járni nem engedte, 
játszótársai voltak, s otthon dolgozott is, de csak könnyebb 
munkák végzésére használtatott, nehezebb munkát gyengesége s 
betegeskedése miatt, mely fejében székelt, nem végezhetett, újoncz- 
avatási bizottság elő tt a járás székhelyén egyszer állott, de katonai 
szolgálatra alkalmatlannak találtatott, hogy miért s melyik évben, 
azt nem tudja megmondani; négy évvel ezelő tt a községi elöl­
járóság ellen elkövetett ellenszegülés, erő szakoskodás, s testi 
bántalmazás bű ntette miatt mint bű nrészes egy havi börtönre ítél­
tetett, s azt az idő t a lugosi kir. törvényszéki fogházban tö ltö tte ; 
187 . október 16-ikán estefelé ittas atyja által a kertbe kerget-
tetvén s megveretvén, azt saját beismerése szerint egy bottal 
úgy fejbe ütötte, hogy az nemsokára meghalt, mely bű ntette miatt 
elfogatván, a járásbirósági fogházba elzáratott, honnan ugyanazon 
év deczember 16-ikán a lugosi kir. törvényszéki fogházba szállítta­
tott, hol azóta vizsgálati fogságban van.
A négy évvel ezelő tt az itteni törvényszéki fogházban való 
tartózkodása alkalmával egy hó lefolyása alatt három nehézkóros 
rohama volt, s mostani itt tartózkodása ideje alatt olyan görcsös 
rohamokban szenved állandóan, melyek alakjuknál, fellépésüknél 
s jelenségeiknél fogva kétségtelenül a nehézkórt, az epilepsia-beteg- 
séget képezik, ugyanis minden elő remenő  roszúllét vagy más jelenség 
nélkül hirtelen egy nagyon éleset kiabál, ha véletlenül a roham 
állva találja, összerogy, ha nem, akkor az ágyban az egész testet 
igénybe vevő  általános ránggörcsöket kap, melyek oly erő sek, 
hogy ha fogolytársai az ágyban nem rögzítik, onnan kiesik, ujjait 
összeszorítja, arcza vonaglik, szemei vadúl forognak, száján taj ­
tékzó hab tódúl ki, eszméletét tökéletesen elveszíti s azt arány ­
lag sokára vissza nem kapja, ső t miután a roham után kialudta 
magát, még aránylag hosszabb idő n keresztül, tehát némelykor még 
másnap is rendes elmegyengesége rajta feltű nő bb fokban észlel­
hető ; ezen rohamok igen gyakoriak, minden 10 — 12 nap be- 
állanak, nagyobbrészt éjszaka lépnek fel, s aránylag hosszan tartók.
A négy évvel ezelő tt elkövetett bű ntett következtében az 
ez ügyben a lugosi kir. törvényszék által tartott végtárgyalás 
alkalmával a megnevezett a bű nügyiratok szerint »gyengeelméjű nek 
lenni látszik« s a most 187 . évben elkövetett bű ntette miatt 
megejtett elő zetes vizsgálat alkalmával a vizsgáló bírák mindegyike 
oda nyilatkozik, hogy »születésétő l óta buta«, kihallgatásánál össze­
függés nélkül beszél (napló 1. sz.), »jelentékeny bárgyúságban 
szenved« ; s illető ségi községének elöljárósága által kiállított 
számos aláírásokkal ellátott hiteles bizonyítványa (napló 1 2 .SZ.), meg­
erő síti, hogy a megnevezett, mióta az aláírók ő t ismerik, mindig 
bolond, buta volt, ki cselekedeteiben, viseletében mindig eszelő s- 
séget árúit el, ki nem tudja, hogy mit csinál s kivel a község 
sem tudja, hogy mit kezdjen.
A vizsgált egyén közép termetű , gyenge testalkotású, feltű nő en 
magashátú, beesett mellű , beteges kinézésű , tétovázó tekintetű , 
csaknem mindig együgyű en mosolygó arczú egyén, koponyája 
hegyes alakú, kicsiny, érzékek rendes mű ködésű ek, láták egyenlete­
sen mozgók, a légzési s vérkeringési szervekben rendestő l való 
eltérés fel nem fedezhető , de gyakori, aránylag hoszabb ideig 
tartó rohamokban fellépő  nehézkórban, a mint az fentebb részletez- 
tetett, évek óta, illető leg gyermeksége óta szenved.
A megfigyelés befejeztekor már körülbelül hat hónapja, 
hogy a kir. törvényszéki fogházban tartózkodik, ez idő  alatt 
környezetére, ő reire, ápolójára, fogolytársai mindegyikére azon be ­
nyomást teszi, hogy rendes ép elmével nem bír, a mennyiben
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sem intézkedhetik függetlenül, hanem mindig csak az igazgató 
útján, vagy az ő  beleegyezésével. Ennélfogva az igazgatónak gondja 
legyen, hogy az iskola-orvos által kivánt intézkedések a legtapin­
tatosabban történjenek meg, s a szülő kre nézve sérelmet, vagy 
szükségtelen alkalmatlanságot ne okozzanak, különösen akkor, mi­
dő n nyilvánvaló, hogy a szülő k is gondoskodnak házi orvosok 
által a baj elhárításáról.
30. Az orvos az iskola egészségi viszonyai és a tanulók 
-egészsége körül szerzett tapasztalatairól évenként, az esztendő  be ­
fejezésével jelentést tesz az igazgatónak.
Az iskola-orvos jelentését az igazgató tartozik saját megjegy­
zése kíséretében a tankerületi fő igazgatóhoz felterjeszteni. I.
III. A z  egészségtan tan ítása .
31. Az egészségtan tanításának az a czélja, hogy a közép­
iskolát bevégző  ifjú az egészségre befolyással bíró legfontosabb 
természeti tényező ket megismerje, hogy ily módon képes legyen 
egyrészt saját egészségét megoltalmazni, másrészt pedig a társada­
lomnak a közegészség védelmére irányuló feladatát átérteni. Az 
egészségtan tanításának nem annyira az egészségre ártalmas apróbb 
tényező k felsorolására kell súlyt fektetni, mint inkább azon termé­
szeti erő k ismertetésére, melyek az egyes ember, valamint a népes­
ség egészségét nagy mértékben és széles körben veszélyeztetik.
Ennek értelmében a tanár elő adásában a következő  tanmenetet 
kövesse:
Fejtse ki az egészség, valamint ezzel szemben a betegség és 
korai halál jelentő ségét és pedig nemcsak az egyes emberre, hanem 
az egész nemzetre nézve is. Fejtse ki a népességben elő forduló 
gyakori betegségek s korai halál elhárításának lehető ségét. Magya­
rázza meg az életnek legfontosabb szükségleteit s e szükségletek 
kielégítésében felmerülő  legfontosabb s legáltalánosabb ártalmakat.
32. Nevezetesen fejtse ki a táplálkozás törvényeit, a hiányos 
és hibás táplálkozás káros következményeit, és ismertesse a meg­
romlott, meghamisított, avagy ártalmas tápszereket és italokat, ide 
értve az ivóvizet is. Ismertesse meg a nép helyes táplálására s ivó­
vízzel ellátására szolgáló legfontosabb közegészségügyi intézkedéseket.
Világosítsa fel a tanulót a lakás egészséges, avagy egészség­
telen voltának legfő bb tényező irő l, nevezetesen azokról, melyek 
az egyes ember s az egyes család intézkedési körébe esnek 
—  minő k az egészséges építkezés, a helyes szellő ztetés, fű tés, 
tisztántartás —  valamint azokról is, melyek a népesség össze- 
mű ködése által jönnek létre, minő k a csatornázás, a köztisztaság stb.
Ezzel kapcsolatban ismertesse a legfontosabb egészségügyi 
közintézetek —  ú. m. a kórházak, a tébolydák —■  berendezését s 
szervezését, hogy a közegészségügyi szempontból oly hátrányos 
idegenkedés, melylyel a nép ez intézetekkel szemben viseltetni 
szokott, csökkentessék.
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hozzá intézett kérdésekre igen gyakran visszásán felel, rendesen 
senkivel sem társalog, óra hosszant csendesen magába zárkozot- 
tan ű l, s ilyenkor, ha valaki feléje közeledni látszik, még mielő tt 
ez megszólította volna, dühösen reáförmed, hogy hagyja békével; 
erő szakoskodásra igen hajlandó, a legcsekélyebb ellentmondásra 
minden keze ügyében lévő  eszközt megragad, verekedési szándék­
ból szobatársának rohan, s csak nehezen fékezhető , indulatossága 
leggyakrabban idéztetik elő , ha az általa agyonütött atyjára 
kerül a sző ; más alkalommal minden látszólagos számítás, fel­
szólítás, s ok nélkül szelidebb, csendesebb, beszédbe ereszkedik, 
de ilyenkor rendesen nemi fajtalanságok taglalásába bocsátkozik, 
s mindig trágár képekkel s eszmékkel foglalkozik, ilyenkor rende ­
sen haza vágyódik s hazabofcsáttatását kéri.
Emlékező  tehetsége korlátolt, emlékezik ugyan szüleire, 
rokonaira, életének egyes éleményeire, de általánosságban ő t 
lényegesen érdeklő  tárgyakról, események idejérő l, ső t a leg­
közelebb történtekrő l, eltekintve alantos mű veltségi fokától, emlé­
kező  tehetségének korlátoltságánál fogva felvilágosítást adni nem 
képes, nem tudja hány éves, s minden egyes megkérdeztetésnél 
más évszámot mond, vagy egyszerű en fejfájással menti tudatlansá­
gát s ellenmondásait, nem tudja az esztendő t, nem a hónapot, 
mikor állott újonczavatási bizottság elő tt, mióta betegeskedik, 
nem tudja, hogy minő  nap van, hogy tegnap mit evett, ső t 
gyakran állítja, hogy tegnap mitsem kapott enni, s ezt panasz s 
tettetési szándék nélkül teszi, mert ő t nagy mérvben sújtó esemé­
nyeket, például, hogy atyját agyonütötte, természetesen az ő  
modorában, értelmesen adja e lő ; elő adása habozó, tétovázó, 
bárgyúan fürkésző  tekintettel, máskor folyton mosolygó arcz- 
kifejezéssel, kezeit mindig szája elő tt tartva, ujjait gyakran fogai 
közé dugva áll a kihallgatásnál, s ha valamit nem tudva állít, s 
nyilatkozatra szoríttatik, buta elkomorodott arczkifejezéssel mindig 
fejére mutat, hogy ott van az ő  baja, a mint egyátalján csaknem 
állandóan fejfájásról panaszkodik ; idő nként látszólag valamivel 
értelmesebb, nyugodtabb s vidámabb, csakhogy ilyenkor mindig 
hazabocsáttatását k é ri; más alkalommal, jelesen nehézkóros 
roham után, nehezebben lehet vele beszédbe ereszkedni, komo- 
rabb, s egészen visszás feleleteket ad, mindig azonban, ha atyjára 
kerül a beszéd, élénkebb lesz, mintegy felelevenedik, hogy atyja ő t 
mindig verte, mindig meg akarta ölni, s mutatja bal vállát, hol 
állítólag sérüléseket szenvedett, testvérét is mindig verte, kikérdez- 
tetvén, hogy atyja halála napján közöttük mi történt, egyes hozzá 
intézett kérdésekre elő adja, hogy atyja a mondott este ő t ismét 
meg akarta verni, ő  a kertbe szaladt, atyja azonban utána jött, 
a hátára ütött, s megverte; hát te azután mit csináltál ? »kiragad­
tam a botot«, s azután? »a fejére ütöttem«. Azon kérdésemre, 
hogy azután mi lett atyáddal, önelégedett megnyugvást eláruló 
mosolylyal, s egyetértő  szemhunyorítással válaszol, »összerogyott«
Ismertesse az iskolának egészségi szempontból fontos kellékeit 
is, különös tekintettel arra, hogy a tanuló saját iskolája egészségi 
berendezését megismerje és megbecsülje.
Ez ismertetés óvatos legyen, nehogy a hiányosabban beren ­
dezett iskola ellen aggodalmat vagy épen idegenkedést támaszszon 
a tanulóban,
Magyarázza meg a tanár azt is, hogy a különböző  foglalko­
zás és ipar ártalmassá is válhatik és pedig mind a munkásra, mind 
a népességre nézve, ha az egészségtan követelményei figyelembe 
nem vétetnek.
Fejtse ki a test ápolásának szükségleteit (súlyt fektetve az 
életmódra, a ruházat kellékeire s a test, öltözet, lakóhelyiségek, 
házkörnyezet tisztaságára). Ismertesse az erő  s ellenálló képesség 
feltételeit, kerülve azonban azt, a mi a tanulót képzelő désre izgat­
hatja, vagy a mi a test edzésében túlságoskodásra serkentené.
Ismertesse a legveszedelmesebb betegségeket, t. i. a fertő ző  
kórokat oly módon, hogy a tanuló a legfontosabb fertő ző  beteg­
ségeket felismerni s egymástól megkülönböztetni tanulja, s továbbá, 
hogy megismerje e betegségek fellépésének s elterjedésének leg­
fő bb okait s ennek alapján megértse azon intézkedéseknek czélját 
és lényegét, a melyeket a hatóság e betegségek elterjedése ellen 
rendel és végrehajtat.
Az életmentés alapfogalmainak a lehető ség szerint érthető  
kifejtése szintén tárgyát képezze az egészségtan tanításának.
s azután meghalt? »igen« ; azon ellenvetésemre, hogy ő  most 
ezért van elzárva, ezért nem bocsátják haza, egykedvű en vállat 
von; Iátta-e valaki, mikor te ezt atyáddal tetted ? »egy szom­
széd asszony látta, hogy a kertbe szaladtam, de a verekedést 
senki sem látta«.
A mondottak alapján mindenekelő tt kétségtelen, miszerint 
a vizsgált nehézkórban, epilepsiában szenved, hogy ezen betegség­
ben már évek hosszú során keresztül sínlő dik, hogy az ezzel 
járó rohamok aránylag gyakoriak, tartósak, s rendesen éjszakának 
idején lépnek fel.
A tudomány S tapasztalás által általánosságban elfogadott 
tétel, hogy jelesen a nagyobbfokú, hosszabb idő n által, illető leg 
éveken keresztül tartó, gyakran s kiváltképen éjszakának idején 
fellépő  epilepsia aránylag sű rű  esetekben elő bb-utóbb következ­
ményeiben elmegyengeségre s valódi elmebetegségre vezet, s ez 
vagy mint nehézkóros delirium, vagy mint az epilepsia alapján s 
ennek következtében fejlő dött önálló, rendesen másodlagos elme- 
betegség jelentkezik; ezen a tudomány által elfogadott tétel a 
vizsgálat tárgyát képező  egyénnél megerő sítést talál, mert minden 
kétségen felül áll, hogy a vizsgált gyenge, zavart elméjű , nehéz­
kóros elmezavarban, illető leg nehézkór következtében fejlő dött 
butaságban szenved; illető ségi községének lakossága által elme­
betegnek tartatik, atyja, rokonai által e betegsége következtében 
mire sem volt használható, külömböző  idő ben, már évek elő tt, 
de jelesen utolsó ízben többször történt kihallgattatása alkalmával 
a vizsgáló bírák mindegyike elő tt a gyenge elméjű ség, bárgyúság 
jelenségeit mutatta, ápolóira, ő reire, környezetére azon benyomást 
teszi, hogy rendes elmetehetséggel nem bír, s ezt viselete, modora, 
kinézése, nyilatkozatai is megerő sítik, emlékező , ítélő , felfogási 
képessége, mint az fentebb részleteztetett, nagyon korlátolt, cse­
lekedeteinek tervnélkülisége, indokainak s a megbánás jelenségei­
nek hiánya továbbá bizonyítják, hogy megkülönböztetési s fel­
ismerési képessége is zavart, mert, hogy egyebet ne említsek, 
atyját egy összekoczanás alkalmával agyonüti, s nemcsak, hogy 
bű nös tettének elkövetése után menekülni nem igyekszik, de azt 
daczára annak, hogy senki sem látta, mintha a tett bű nös voltáról, 
a kétségtelenül bekövetkezendő _ büntetésrő l fogalma sem volna, 
önkéntesen be is vallja, ső t a felett örömteljes megnyugvását ma 
sem titkolja.
A vizsgált P. J. elmetehetsége tehát elmebetegség által meg 
van zavarva, ezen elmebetegségben már hosszabb idő  óta szenved 
s a nehézkór további tartama mellett legnagyobb valószínű séggel 
ez még fokozódni fog ; az illető  ezen elmezavar folytán csele­
kedeteinek következményeit megítélni, cselekvényeinek a törvények­
hez való viszonyát felfogni nem képes, s mint ilyen beszámítási 
képességgel nem bír, igen valószínű  tehát, hogy az elkövetett bű n­
tett idejében szintén ilyen beszámíthatatlan állapotban volt.
33. A tanításnál s a tanulók irányában való bánásmódjában 
a tanár legyen figyelemmel a nevelés általános elveire s az inté ­
zetnek, melyben tanít, szellemére és irányára. A tanítandókra nézve 
tartsa szem elő tt, hogy nem felnő ttekkel van dolga.
Módszer dolgában pedig általában úgy járjon el, a mint ezt 
a középiskolákra nézve fennálló utasítások megszabják s az illető  
iskola gyakorlata megkívánja. Különösen vegye figyelembe, hogy 
nem orvosi hallgatósággal áll szemközt; ennélfogva tanítása, úgy 
egészben mint egyes kifejezéseiben is könnyen érthető  legyen, mely 
czélból igyekezzék megfelelő  rajzok, minták s gyű jtemények beszer­
zése által tanítását demonstrativvá is tenni. A tanítás induljon ki 
mindig a tanulók által ismert concret adatokból, minő ket a város 
közintézményei, a nép életmódja, szokásai stb. bő ven szolgáltatnak.
Tudományos elméletek bírálatát, megvitatását tartsa távol a 
tanár s csak annyiban érintse a tárgy tudományos részleteit, a 
mennyiben ezt a kellő  felvilágosítás megkívánja.
A tanítás ne helyezkedjék mélyebb alapra, vagy nagyobb 
ismeretkörre, mint a minő t a tanulók addig megszerezhettek. Czél- 
szerű  másrészt, ha a tanár a tárgyával kapcsolatos azon anatómiai, 
élettani, physikai, chemiai ismeretekre hivatkozik, melyeket a tanu ­
lók már tanultak.
A tanár igyekezzék folytonos érintkezésben lenni a rokon 
szakmák tanáraival, hogy megítélhesse minő  terjedelemben nyertek
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Ezen vélemény a budapesti tud. egyetem orvoskari tanár- 
testületének felülvéleményezés végett felterjesztetvén, miután a 
felülvéleményezés a vizsgáltat zavart elméjű nek nyilvánította, s 
kimondotta, hogy az elkövetett vizsgálatbeli tettet beszámíthatat­
lan állapotban vitte véghez, a lugosi kir. törvényszék az atyján elkö­
vetett emberöléssel vádolt P. J. zs— i lakos ellen a további bű n­
vádi vizsgálatot s eljárást beszüntette, s az illető  a közigazgatósági 
hatóság közbejöttével egy orsz. tébolydában helyeztetett el.
KÖZEGÉSZSÉGÜGY .
—  Rabok é le lm ezé se . A rebdorfi dologház orvosa s az 
ezt támogató kerületi orvosügyi elő adó, másrészt a rebdorfi dolog­
ház igazgatója között a táplálék minő ségét s mennyiségét illető leg 
nézeteltérés támadt. Az orvos ugyanis keveselte a foglyoknak 
hetenkint kétszer nyújtott 140 gr. húst s egyszersmind felhívta a 
figyelmet a növényi táplálék nagy mennyiségére, a sok keményítő ­
félének erjedésével a bélben elő álló zavarokra, az élelemnek több­
nyire pépszerű  összeállására, változatosságának csekély voltára stb. 
Az igazgató a húst illető leg kimutatta, hogy az ő  foglyai évenkint 
s fejenként 19’14 kilót kapnak. Ezzel szemben igaz, hogy Au-ban 
(München) 2184 , Kaishaimban 20-59. Bruchsalban 22-75 kgr. az 
évi húsjutalék, azonban Nürnbergben csak 14-56, a porosz börtönök ­
ben pedig 14-92, ső t Ensisheimban már csak 8-8 kgr. E  vita folytán 
Voit, müncheni tanár, a ki a népélelmezés kérdésében első rendű  szak- 
tekintély, szólíttatott fel a bajor belügyminisztérium részérő l véle ­
ményadásra. Voit e megbízásnak meg is felelt. Véleményéhez fon­
tos érdek fű ző dik, már azért is, mivel Voit munkálata nemcsak 
elméleti javaslatokat tartalmaz, hanem azon tapasztalatokat is 
magában foglalja, a melyek az elmélet követelései értelmében 
megjavított élelmezés behozatalával tétettek.
A rebdorfi dologháznak Voit ellenő rizte adatai alapján az 
tű nt ki, hogy a foglyok napi éleimül kapnak :
F eh é rjé t  Z sírt S zénhydrá to t 
Könnyű  munka esetén 112 gr. 40 gr. 629 gr.
Középszerű  » » 124 » 42 » 702 »
Voit pedig kívánt . . 118 » 56 » 500 »
Voit e számok alapján a Rebdorfon nyújtott táplálék fehérje- 
mennyiséget megfelelő nek s az élelem egyéb alkotó részeit is 
elégségeseknek tartja a test erejének fentartására. Minthogy azon­
ban a rebdorfi élelmezésnél sok a szénhydrát s kevés a zsír, a 
szénhydrátok egy részét zsírral kívánja helyettesíteni, figyelmeztet 
azonban, hogy a táplálékból nem lehet a szénhydrátot (kenyér, 
burgonya) elvonni, anélkül hogy a fehérje megfogyatkozzék. Voit 
azt hiszi, hogy sovány sajttal, esetleg a fehérjében bő velkedő  s e 
mellett szénhydrátot is tartalmazó hüvelyes félékkel lehetne leg­
a tanulók oktatást pl. anatómiai, élettani, physikai, chemiai isme­
retekben.
Különös gondot fordítson nyelvezetének tisztaságára, s kifeje­
zéseinek helyességére.
A tudományos mű szavakat egybehangzóan használja az iskola 
más tanáraival.
Az úgynevezett elő adás, különösen a hosszabb elő adás a 
középiskolákból ki van zárva, s e rendkívüli tárgynál a tanár 
kerülje a leczkefeladást is. Csak annyit és úgy tanítson, hogy a 
tanulók a szükségeseket a tanóra alatt elsajátíthassák. Rövid kifej­
tésekben és rövid ismertetésekben tanítson, megkövetelve minden 
ily egyes kifejtés vagy ismertetés után nyomban a feleleteket. 
Tehát tanításnak és tanulásnak egyszerre kell megtörténniük. Házi 
tanulásra legfeljebb egy két számadat adható fel, nehogy a rendes 
tantárgyak szenvedjenek.
A tanítást, valamint a tanítás alatt a rendnek s fegyelemnek 
fentartását illető leg ugyanazon szabályok kötelező k az egészségtan 
tanárára nézve is, melyek a tanártestület többi tagjait kötelezik.
34. Az egészségtan tanára az osztálytanári, valamint az általános 
tanácskozásokban is részt vesz, a melyeken szólás jogával s egész­
ségi kérdésekben szavazattal is bír, valamint egyáltalán mindazon 
jogokkal és kötelezettségekkel, melyek állásához képest a szabály­
rendeletek s utasítások által reáruháztattak.
jobban a fehérjének —■ - a szénhydrátok csökkentésével elő álló —- 
hiányát fedezni. Ajánlja, hogy a tápanyagok czélszerű bben osztas­
sanak el az egyes napokra s az egyforma étellapok különböző  éte ­
lekkel s fű szerekkel változatosabbá tétessenek. (Ajánl különféle 
bajor nemzeti tésztákat, továbbá savanyú káposztát.) Voit a dolog­
ház orvosa által ajánlott, —  90 gr. húsból s kevesebb fő zelékbő l 
álló —  közepes napi élelmet (Mittelkost) nagyon helyesnek találja 
s emésztési zavarok eseteiben mentő i elő bb való alkalmazását 
kívánja.
A dologház igazgatósága részérő l az élelmezés javítása czél- 
jából kidolgozott javaslatot Voit a minisztériumhoz intézett másik 
jelentésében bírálja.
E javaslat értelmében tartalmaz:
F ehé rjé t Z sírt S zénhydrá to t
A rendes napi é l e l e m ...................... 107 gr. 55 gr- 548 gr.
Fokozott » » ..................... 120 » 68 » 619 »
Fokozott » » és 140 gr. kenyér 132 » 70 » 695 »
Közepes » » (betegeknek) 87 » 49 * 424 »
Voit az ezen javaslatban mutatkozó haladást elismeri ugyan, 
de a szénhydrátokat még inkább kevesbíteni, a zsírt pedig szapo­
rítani kívánja. Nevezetesen a 140 gr. kenyeret, a mely a fokozott 
élelem különös pótléka s a melylyel a napi kenyér 700 gr.-ra 
emelkedik, inkább 32 gr. szalonával, vagy egyéb zsírral kívánja 
helyettesíteni. A burgonyának egy hétre eső  mennyisége a rendes 
élelemnél 2720 gr.-ról 1916 gr.-ra szállíttatott alá. Méltánylattal 
szól Voit a javaslat ama részérő l, a mely az általa ajánlott (az 
ételek változatosabbá tételét czélzó) módosítások (gombócz, sava­
nyú káposzta stb.) behozatalát illeti.
Ezen újabb élelmezési szabályzattal egy éven át tett tapasz­
talatokat, a melyeket a rebdorfi dologház igazgatósága tett közzé, 
Voit tnr. egy harmadik szakvéleményben méltatta. E jelentésbő l 
az tű nik ki, hogy a burgonya mennyiségének további csökken­
tése meg nem engedhető , mivel különben a foglyok jóllakottsági 
érzése maradna számon kívül. Július, augusztus, szeptember 
hónapokban —  a mikor kevés a burgonya — egyszerű , népies 
tésztafélék képeztek jó pótlékot. A fehérjefélék közül a soványsajt, 
(10 gr. naponkint) továbbá a sójabab, a mely zsír- és fehérje- 
tartalmánál fogva talán nagy jelentő ségre juthat a nép élelmében, 
csak kis mennyiségben volt beszerezhető  ; a »carne pura« nevű  
húskészítmény sem volt olcsó áron olyan mennyiségbén és jó 
minő ségben kapható, hogy a dologházban használhatták volna. 
(Ref. Centralbl. f. alig. Gesundheitspflege 1886. 6— 7. fű z. 255. 1.)
Frank.
—  É le lm ez é s  a m agyar  fogházakban. Alkalmunk van 
a saját fogházaink élelmezésére nézve némely adatot közölni, a 
minek helyes megbirálására az elő bbi közleményben foglaltak igen 
alkalmas —  mert tudományos —  mértéket szolgáltatnak.
Az orsz. statisztikai hivatal közleményei közt »Fogházaink 
állapota« czím alatt egy Jekelfalussy József dr. szerkesztette mun­
kálat jelent meg, a mely fogházügyünk 1872— 1886. évi mozza­
natait tünteti fel.
A munka általános része statisztikai adatokkal megvilágosítva 
dolgozza fel az említett idő szak börtönviszonyait. Áttekintést ad a 
letartóztatott egyének állapotáról, az összes személyzetrő l, a fog­
házak számáról, berendezésükrő l, az élelmezésrő l, a gyógyításról, a 
teljesített munkáról, az oktatás és a könyvtár ügyérő l, a tartási 
költségekrő l, a segélyezési, továbbá a fegyelmi viszonyokról.
A munka második része statisztikai táblázatokat foglal 
magában.
Nem kívánunk a büntető  törvénykezés momentumaira reflek­
tálni, de érdekesnek tartjuk megemlíteni azt, hogy évenként átlag 
körülbelül 108,000 bű nössel volt dolguk a fogházak kezelő inek, 
a mely szám a népesség 0-14 °/0-jának felel meg. Legnagyobb számmal 
szerepel 1877 (117,945) s a legkisebbet 1881 (94,405). A 15 
évi adatok átlaga szerint évenként az ügyészségi fogházakban 
46,347 férfi s 7281 nő , a járásbirósági fogházakban pedig 
46,486 férfi, 7523 nő  volt letartóztatva. A büntető hatalom által 
szabadságuktól megfosztott nő k száma tehát a hasonló sorsú férfiak 
számának csak '/e — 1h -részét képezte.
A letartóztatott egyének élelmezését illető leg a jelentés elő ­
adja, hogy az egészségesek kapnak reggel egész napra 550 gr.
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fekete kenyeret, délben C35 liter rántott levest és ugyanannyi 
fő zeléket, vasárnapon és csütörtökön 105 gr. fő tt húst is; este 
semmit sem kapnak. A tartási költségek 15 év alatt összesen közel 
13 millió forintot tettek ki. Egy letartóztatottnak élelmezési költsége 
•az ügyészségi fogházakban naponként átlag 15 kr. a járásbirósági 
fogházakban pedig 14 kr.
Ezen adatokból nem vagyunk ugyan képesek az élelmezés 
táplálóanyag-tartalmát pontosan megítélni, mindazonáltal hatá ­
rozottsággal láthatjuk ama számokból, hogy a nyújtott élelem 
elégtelen s a német börtönök élelmezésénél sokkal rosszabb.
A közlő  statisztikus fogházaink két legnagyobb hibájául a 
iúltömöttséget és a rossz élelmezést jelöli meg.
A túltömöttségen egy az igazságügyminiszterhez felterjesztett 
jelentés szerint 3— 4 országos intézet felállításával kell segíteni.
»Sokkal nagyobb nehézségbe ütközik — mondja a jelentés — 
az élelmezés kérdésének kielégítő  megoldása. Mert az ehhez szük­
séges anyagi áldozatot az ország nem szívesen hozza meg. És ez 
nagyon természetes, a mennyiben még kedvencz czéljainak elérésére 
sincs elegendő  pénze. Ámde megfontolandó, hogy itt nem arról 
van szó, vájjon szívesen hozunk-e áldozatot azokért, a kiket semmi 
okunk sincs szeretni, vagy épen —  mint az avatatlanok mondják — 
más c,zélok rovására dédelgetni, hanem arról, hogy megtettük-e 
eddig törvényes kötelességünket a letartóztatottak iránt ? És ha 
nem tettük meg, van-e bennünk annyi jogérzet, hogy kötelességün­
ket önmagunk teljesítsük akkor, midő n mást kötelességszegésért 
büntetünk ? A kérdés sarkpontja tehát a z : elég-e a mai fogházi 
élelmezés a letartóztatott egyén egészségénék fentartására. Adataink 
azt mutatják, hogy nem elég, mert a mostani élelem nemcsak álta­
lában a legrosszabb az egész mű velt világon, hanem viszonylag is 
annyira elégtelen a test táplálására, hogy a letartóztatott egyén 
hosszabb vizsgálati fogsággal vagy szabadságvesztéssel büntetés 
után fő képen a koplalás, az agyonéheztetés tünetei között betegszik 
meg, pusztul el.'i
Közöljük a jelentés e részét, mint bizonyítékát annak, hogy 
immár nemcsak orvosi, hanem bírói s ügyészi körökben is meg 
van a belátás, a meggyő ző dés, hogy az élelmezés a mi fog­
házainkban, börtöneinkben úgy mennyisége, mint minősége tekin ­
tetében elégtelen. Reméljük, hogy e jelentés alapján igazságügyi 
kormányunk —  mihelyt s a mennyire lehetséges — javítani fog 
az élelmezés nyomorúságos viszonyain is s ily módon igazságot 
fog szolgáltatni azon élettani követeléseknek is, a melyek a le ­
tartóztatott egyénnél ép úgy fennállanak, mint a szabad embernél.
Frank.
— A le lenczügy  A u sz tr iáb an  az  1873— 1882. év i idő ­
szakban .
1873. 1874. 1875. 1876. 1877. 1878. 1879.
40,013, 39,010, 38,207, 41,020, 43>347. 45.630, 48,099,
1880. 1881. 1882. évben
49,580, 50,607, 49A 7I gyermek,
tehát e tíz év alatt évenként közepesen 44,528 részesült ápolás­
ban, még pedig a bécsi, prágai zárai, cattarói, ragusai, sebenicoi 
s a spalatoi országos lelenczházakban. Ezen intézetek fő czélja, hogy 
pótolják a törvénytelen gyermekeknek —  valláskülömbség nélkül — 
az anyai ápolást, mellékes czéljuk pedig, hogy védő himlő anyag­
gal lássák el az egészségügyi, személyzetet s hogy a közönségnek 
orvosok által megvizsgált dajkákat illető leg biztosítékot nyújtsanak.
Feltű nő  nagy a lelenczek száma Stájer- s Morvaországban, 
továbbá Tirolban. A lelenczházak szülő -intézetektő l is kapnak 
gyermekeket; e körülmény folytán a jelzett tíz év alatt a lelencz- 
házakba közepesen 14,362 gyermekkel több vétetett fel, a kik az 
intézetben, vagy az intézeten kívül ápoltattak. Az utóbbiak halan­
dósága azonban sokkal nagyobb, t. i. 14/02 °/o, míg az intézetek­
ben ápolt gyermekeké csak 8-53 °/„. A nagy halandóság egyik 
fő oka az, hogy kevés a dajka; egy anyának ugyanis saját gyer­
mekén kívül legfeljebb még egy gyermeket szabad dajkálnia. A 
halálesetek felerészét az emésztő  szervek betegségei okozzák, a 
melyek ellenében elégséges védelmet a csecsemő nek anya-, vagy 
dajkatejjel való ellátása nyújt csupán.
A gyermekeknek intézeten kívül tartására nézve úgy ren ­
delkeznek, hogy a gyermek vagy saját anyjának, vagy az anya
által kijelölt rokonoknak, barátoknak, vagy pedig az anya által 
megnevezett más ápolónak adatik át. Az ápolandó gyermekek 
kiadásánál általánosságban a lelenczház székhelye s az anya illető ­
ségi helye az irányadók. A gyermekek ápolása a betöltött hatodik 
életévig (Bécsben a tizedik életévig) tart.
A gyermek elvétetik a dajkálással megbízott egyéntő l:
1. Ha ez a gyermeknek dajkatejjel táplálására kötelezte 
magát, azonban e kötelességének teljesítése alól az orvos enge- 
delme nélkül kivonja magát.
2. Ha a dajkálás végett átvett gyermek rossz élelmezésben, 
rossz nevelésben s bánásmódban részesül.
3. Ha a gyermek nem az ápolójánál, hanem másutt találtatik.
Az ápolásért az első  életévig 6 frtot, a második életévig
4 frtot, a másodiktól a hatodik életévig 3 frtot fizettek havon­
ként. Az intézetben tartott gyermekek naponként s fejenként 
15 '5 ^r- költségbe kerültek. (D. Vjrschr. für öff. Gesundheitspfl. 
1887. 334. 1.) Frank.
— Szü le tés  és h a landó ság  h aza i v á ro sa inkban . A fő városi 
statisztikai hivatal közlése szerint (1. Heti Kimutatások, 736. sz.) 
a születés és a halandóság 1886-ban a magyarországi városokban, 
10,000 lakosra számítva következő t tett ki:
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B u d a p e s t  _ . . . 4 3 2 3 7 5 3 6 0 3 8 5 3 5 0 7 8 15 2 1 2 5 5 5 3 4 5 7 0 ■ 7 1 2 '  I
S z e g e d  . . . 7 6 4 2 4 4 14 ! 3 7 8 3 4 9 0 4 1 0 9 4 I I I 4 4 8 •3 4 9 i 2 7 - 9
S z a b a d k a .  ___ 6 3 8 8 6 ? i ? ? 5 ? ? ? ?
D e b r e c z e n  . . . 5 5 2 5 6 3 4 ' 3 4 5 3 2 2 I 4 2 9 3 I 4 5 • 8 3 8 • 0 —
P o z s o n y ______ 4 8 7 3 7 360 ; 3 6 3 1 4 8 0 6 4 5 3 3 43 ' 9 6 5 0 —
K e c s k e m é t 4 7 5 2 9 466 : 3 6 7 1 4 7 3 0 3 4 6 I  I 8 3 6 5 4 7 4 5 ' 7 0 2
A r a d  .  . . .  . . . 3 8 5 2 7 4 1 4 3 5 8 3 4 0 5 2 6 6 0 i 3 5 2 ■ 7 6 4 I 1 ' 3
T e m e s v á r . 3 7 6 3 1 3 7 6 3 5 2 12 5 0 8 7 7 5 3 4 4 9 6 6 7 —
B é k é s - C s a b a  . 3 3 9  * 4 4 9 3 3 1 2 0 3 I 7 2 4 4 7 3 6 0 2 3 4 8 —
N a g y v á r a d  . . . 3 2 6 3 8 4 4 2 3 8 0 2 6 0 0 3 0 9 5 2 6 4 3 5 • 8 6 2 4 —
K a s s a  .............. 3 2 1 7 5 3 5 3 3 6 2 2 6 4 13 3 5 3 5 9 I 6 4 4 6 4 7 4 —
M a k ó .................. 3 1 2 1 2 4 7 0 29O 3 8 6 I 4 5 10 b 2 1 8 4 5 I —
P é c s .  .  . . .  . . . 3 1 1 2 2 3 5 7 2 9 4 2 8 3 5 4 2 25 6 6 3 7 —
B r a s s ó  . . .  . . . 3 0 4 9 1 2 9 2 2 7 4 5 3 0 3 7 9 5 9 2 8 5 3 3 9 —
K o l o z s v á r  . . . 3 0 0 0 2 3 9 7 2 9 3 0 7 3 6 7 9 3 2 0 4 5 5 — .
S z . - F e h é r v á r . . 2 7 9 9 ° 3 4 0 2 7 9 I 4 0 7 2 I i i 6 3 "5 3 0 8 4 1 7 —
C z e g l é d . . .  . . . 2 6 1 9 7 4 2 4 3 4 5 0 8 12 2 9 9 12 5 H 8 5 0 5 5 7 4 —
S o p r o n  . . .  . . . 2 5 9 7 8 2 8 4 2 5 5 0 *4 0 4 3 8 4 ‘ 2 21 7 5 4 0 —
M i s k o l c z . .  . . . 2 5 8 8 1 4 4 4 3 4 9 1 0 ' 9 2 0 3 9 1 2 9 8 ’ 2 19 5 4 5 6 —
N y í r e g y h á z a . . 2 5 3 2 2 5 0 1 3 8 2 3 5 ' 9 *4 3 4 7 5 5 4 4 •5 3 9 0 —
K .  F é l e g y h á z a 2 5 2 6 3 5 9 8 4 2 6 9 ' 2 2 8 14 8 14 0 9 ' 6 I I I 2 —‘
Z o m b o r . . .  . . . 2 4 8 8 5 3 7 7 2 3 3 2 ’ 8 0 4 5 2 2 0 6 0 6 6 4 —
N a g y - K ő r ö s . . 2 4 1 0 6 3 6 0 2 9 2 2 ‘ I 0 4 3 7 i i 9 3 7 r 9 7 9 8 —
V e r s e c z _______ 2 3 3 0 5 3 2 9 3 3 9 0 9 6 5 7 3 5 b 3 8 3 5 7 6 —
B é k é s .  . . .  . . . 2 3 1 3 4 4 8 8 3 7 0 4 3 3 4 1 4 ' 3 5 8 5 3 6 6 —
J á s z b e r é n y  . . . 2 2 1 4 5 4 9 0 4 3 2 6 ’ 3 22 5 21 2 I  *8 4 1 0 1 0 0 8 —
G y ő r.................... 2 1 4 5 4 3 4 6 3 9 6 0 * 5 2 7 6 6- 4 6 9 2 3 9 6 8 I 27 I
S z . - N é m e t i  . . . 2 0 3 8 4 3 5 1 2 6 2 I •0 2 0 2 0 5 4 3 ' 9 17 2 4 2 6 —
B a j a  ._  . . .  . . . 2 0 0 4 7 I 3 3 8 2 7 3 2 ' 0 , 0 ' 5 2' 0 2 5 3 ' 5 33 0 33 5 2 - 0
A fentebbi táblázatba foglalt hazai városok sorában a leg­
nagyobb születési számot mutatják K.-Félegyháza, Nyiregyháza, 
B.-Csaba, Jászberény, Békés, Makó, Kecskemét stb., a legkisebbet 
ellenben Sopron és Brassó. Aránylag legmagasabb a halandóság 
Jászberényben, K.-Félegyházán, Győ rött, Budapesten, Nyíregyházán, 
Nagyváradon, Szegeden, Békésen, stb., s legalacsonyabb Sopron, 
Szatmár-Németi, Baja, Brassó, Sz.-Fehérvár, Zombor, Makó,
N.-Kő rös, Kolozsvár s Pécs városokban.
Az egyes halál-okok közül a himlő Nyíregyházán, Budapesten, 
Szegeden, Debreczenben, Kassán, Nagyváradon követelt aránylag 
legtöbb áldozatot, a kanyaró Kecskeméten, a skarlát pedig Győ rött 
s Jászberényben. A torokgyík (croup) s a diphterilis Békés Csabán, 
Békésen s Jászberényben öltötte fel a nagyobb járvány jellemét. 
Typhusban Czegléden, K.-Félegyházán, Szegeden, s Makón haltak 
el aránylag legtöbben. Bélhurut s bélgyuladás K.-Félegyházán, 
B.-Csabán, Békésen, Kecskeméten, Aradon, Czegléden stb. ragad ­
tak el számos életet. A mi pedig a giimő kórt (tüdő vész) illeti, a
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táblázatból azt látjuk, hogy Budapest fővárosnak a gümő kór rová­
sára eső  számát vidéki városaink egyikének-másikának (pl. 
K.-Félegyháza, Jászberény) számai felül is haladják. A cholera, mely 
hazánkban tudvalevő leg 1886. ő szén (Fiumében már júniusban) 
lépett fel, Szegeden és Győ rött pusztított aránylag legerő sebben.
Frank.
—• Adatok  a cho lera  te r jed é se  m ódjához. Almquist 
Ernő , göteborgi (Svédország) hygienista tanulmányának alapjáéi 
i i  choleraévben (az 1834— 73. évi idő szakban) fellépett 124 
cholerajárvány szolgál, a mely 62 svéd városban 25,081 áldoza­
tot követelt. A 62 város közül 33 csak egy járványt, 14 kettő t, 
8 pedig hármat állott ki, Stockholm 9-szer, Göteborg pedig 8-szor 
szenvedte a cholerajárvány csapását. Majdnem kivétel nélkül a 
központi vízi utak mentében fekvő  svéd városokat látogatta a 
cholera, ellenben megkímélte —  az esetek többségében — a 
szárazföld városait, nevezetesen a kisebbeket. Göteborg és Stock­
holm kivételével, (a melyek a központi víziutak czélpontjai), a 
tengerparti városok is kiváló mentességet élveztek. 28 svéd város 
a cholerától teljesen mentve maradt. Ezek közül az egyik felerész 
a tenger mellett, a másik a szárazföldön fekszik, de valamennyi 
egészen híján van minden vízi közlekedésnek. Almquist arról is 
meg van győ ző dve, hogy a cholera sehol sem mutatote hajlandó­
ságot egy nem hajózható folyóvíz területe mentén elterjedni.
Almquist sorra veszi a cholera aetiológiáját illető leg vallott 
egyik elmélet fő bb pontjait s ezeket a rendelkezésére álló tények 
alapján bírálgatja:
1. Laza talaj kedvez a cholera kifejlő désének.
Göteborgban és környékén, a mely rettentő  cholera-epide-
miáknak volt színhelye, a grániton vagy agyagon épült házak 
alatt mikroskóppal is alig lehetne laza talajréteget kimutatni. Ha 
Svédország viszonyait vették volna tekintetbe, akkor sem a fentebbi, 
sem azon tételt nem állították volna fel, hogy az a talaj, melyet 
a víz át nem járhat, mentes a járványtól. A cholerának a hajózható 
folyó mentében való fellépését is a partok laza talajára akarták 
visszavezetni, csakhogy igaztalanúl, mivel a cholera a nem hajózható 
folyók partjait megkíméli.
2. Az év bizonyos szakai a cholera kifejlő désének különö­
sen kedveznek.
Ezt Almquist Svédországra nézve is constatálja, azonban a 
tökéletes bizonyosság szempontjából a choleracsira életmódjának 
behatóbb tanulmányozását tartja szükségesnek.
3. A talajvíz sülyedése a cholera iránt való fogékonyságot 
vonja maga után.
Almquist épen ezen elmélet uralmát tartja a cholera tanul­
mányozására nézve veszedelmesnek. Nem tartja ugyan ő  sem tel­
jesen kizártnak, hogy ezen elméletben valami igaz is lehet, de 
helyteleníti azt, hogy eme pusztán elméleti factort állítják a 
cholerára nézve tapasztalt idő beli dispositio fő mozzanatáúl.
4. Bizonyos egészségügyi intézkedések stb. folytán alászáll a 
cholera iránt való fogékonyság.
Ebben Almquist sem kételkedik.
5. Ha cholerajárványt áll ki valamely város, vagy helyiség, 
szintén csökken a fogékonyság.
Érdekes, hogy Almquist már ebben a munkájában a mellett 
tör lándzsát, hogy a relativ immunitas oka inkább abban rejlik, 
hogy a járvány (pl. a cholera) fertő ző  anyaga a házakat, mint 
abban, hogy az emberek testét járja át. Az utóbbi feltevést nem 
kevésbbé önkényesnek tartja, mint az ugyancsak Koch védelmezte 
másik nézetet, hogy a cholera mérge, épen úgy, mint a himlő é, 
készen ered a cholerás betegtő l. Almquist a városoknak és helysé­
geknek a fertő ztetés (Durchseuchung) folytán nyert immunitása s 
az azzal kapcsolatos fogékonyság csökkenés tekintetében nem­
csak svédországi, hanem külföldi észleletekre is hivatkozik, a 
melyek szerint immunitást még olyan fertő zés átjárta házak is 
nyilvánítottak, a melyeknek a legközelebbi járvány alkalmával 
egészen más lakóik voltak.
6. Ha azonban a járvány még fennáll, akkor újonnan be ­
költözködő  lakosság ismét felelevenítheti a fertő zés átjárta helyi­
ségben a betegséget.
Almquist tekintettel ezen utóbbi pontra, melyet ő  maga is 
elfogad, szükségesnek tartja, hogy a kisebb, nagyobb személyi 
dispositio alkotta tényező , mint valami ismeretlen érték, külön
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választassák a helyiséget illető  dispositiótól. A tapasztalat ugyan 
Svédországban határozottan arra utal, hogy a közlekedés az irány­
adó, azonban ezen összefüggés alapján, —  akármilyen világos is 
különben —  még sem lehet példákból általánosan érvényes követ­
keztetéseket levonnunk. (Ref. Vierteljahrsschr. f. off. Ges. 1887. 
I. fű z. 159. 1.) Frank.
—  A  sz e rv e z e t  h ő ség szabá lyo zó  m ű ködése  é s  a ruház ­
kodás. A ruhaszöveteknek a hő ség vezetésére és sugárzására való 
befolyását eddig többnyire élettelen anyagon vizsgálták. Csakhogy 
eme pusztán physikai vonatkozásokból nem lehet biztosan követ­
keztetni azon hatásra, a melyet a hő ségkiadás szempontjából vala ­
mely ruhaszövet a vele befödött bő rére az élő embernek gyakorol ; 
utóbbinál lényeges szempont alá esik az is, vájjon a ruházat be­
folyása alatt a test belsejébő l a /bő r felé szállított meleg is nem 
mutat-e ingadozást (különösen, ha a vérrel való megtelés foka 
váltakozik). Geigel Richárd dr. azon kérdést tanulmányozva, hogy 
száraz ruhaszöveteknek milyen befolyásuk van a kar bő rének 
hő ségkiadására, olyan készüléket használt, a mely lényegében 
nem egyéb levegő hő mérő nél, a melylyel a bő r részéről a levegő ­
nek átadott hő ség változásai úgy nyilvánulnak, hogy a kiterjesz­
kedő  levegő  kicsi vízoszlopot mozgat maga e lő tt; Geigel dr. tehát 
meghatározta az idő t, a mely alatt a vízoszlop a kísérlet nyújtotta 
feltételek mellett az üvegcső ben egy bizonyos utat megtett.
A kísérletek azt mutatták, hogy a karnak 15— 20° C. 
külső  hő mérsékletnél történt lemeztelenítése esetén, a hő ségkiadás 
azonnal jelentékeny mértékben — 1 '/2-szereséig — fokozódott.
Lassanként azonban (a véredények szű külése, a szervezet hő ség­
szabályozó mű ködése folytán) csökkent a hő ségkiadás  40— 50 
perez múlva az elő bbi fokra szállott alá. Ha állandó lett a hő ség­
kiadás, akkor a ruha felöltése folytán elő ször erő sen megfogy, 
azonban csakhamar ismét emelkedik, úgy, hogy 50 perez múlva 
az elő bbi állandó fokot éri el s ezen meg is marad. A hő ség­
kiadás tehát a jelzett idő  alatt, 15 — 20" C. külső hő mérsékletnél 
—  nem tekintve a fokozatos átmeneteket —  mindig ugyanaz volt, 
akár ruhával fedett, akár meztelen volt a kar. A fázás  érzése 
nem a legtöbb hő ség kiadása, azaz, a kar lemeztelenítése után 
közvetetlenül köszöntött be, hanem akkor, a mikor a bő r m ind ­
inkább lehű lvén, a hő ség-kiadás már a régi mértékre korláto ­
zódott s megfordítva, a meleg érzése a ruha felöltésével csak 
akkor állott be, midő n a vérnek a bő rön át való erősebb áram ­
lása folytán a kiadás majdnem a régi fokra emelkedett. Nem a 
meleg megtakarításában áll tehát a ruházkodás haszna; az embert 
a ruházkodás eszméjére a hidegnek és a melegnek, a kellemetlen ­
nek s a kellemesnek érzése vezette, a mi a bő r véredényei­
nek megtelési állapotától függ, a hő ség-kiadás fokával azonban 
nem mindenkor áll kapcsolatban. (Ref. Centralbl für alig. Ges. 
1886. 413. 1.) Frank.
— A halandóság  csökk enésérő l é s  a k özep es  é le t ­
tartam  h o sszabbodásáró l a nemzetközi statisztikai társulat római 
gyű lésén tartott elő adásában Vacher Leon dr. konstatálja, hogy a 
halandóság Európaszerte csökkent az utolsó század alatt. így pl. 
Francziaországban 1770-ben 34 pro mille volt, mai napság
(1880— 1885) csupán 22*2 pro mille a halandóság; Svédország­
ban pedig 1760-ban 28, 1880-ban 17 pro mille.
Másrészt a közepes élettartam 7 — 12 évvel hosszabbodott 
egyes államokban. Mindezt Vacher a közegészségügyi viszonyok 
javulásának tulajdonítja. Bodio L. híres olasz statisztikus, hasonló 
értelemben nyilatkozik, a mi Olaszországot illeti, a hol helyes 
egészségügyi intézkedések foganatosítása, nevezetesen a mocsarak 
kiszárítása folytán a halálesetek száma különösen 1876 óta foko­
zatosan csökken. (Revue d ’hygiéne 1887. 6. sz. 530. lap.)
Frank.
—  B ű n te ttek  F rancz ia - s O laszországban . Bournet dr.
statisztikai tanulmányai alapján azt állítja, hogy a gyilkosság hatszor 
(a szülő gyilkosság pedig kétszer) gyakoribb Olasz-, mint Franczia­
országban. A megfertő zés (viol) s a szemérem elleni erő szak bű ntettei 
ellenben sokkal ritkábbak Olasz-, mint Francziaországban. A gyer­
mekgyilkosság kétszerte gyakrabban fordúl elő  Olaszországban. 
(Annales d ’hygiéne publ. 1885. Aout. 204. 1.) Frank.
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Voglnak ez adatai azok, melyekre újabb idő ben a hydria- 
ticusok, nevezetesen Winternils, Brand, Ziemssen támaszkodnak 
és azok valóban oly hathatósan szólnak a hidegvíz-gyógymód 
mellett, hogy nem vonakodnám általánosításuktól, ha azok némi 
tekintetben kifogásolhatók nem volnának. Első  sorban kifogásolandó 
az, hogy a rendelkezésre álló esetek száma (221), akkor midő n 
tudjuk, hogy a véletlen mily nagyban befoly csekély számoknál az 
eredményre, felette csekély, nevezetesen nincs arányban az 
összehasonlításul használt 767 esettel. Leginkább feltű nik ez, ha 
az egyes évek forgalmát tekintjük. így pl. abból, hogy az 1880/1-dik 
évben az I. (combinált) osztályon kezelt 16 beteg közül elhalt 3, 
míg a II. (szigorúan Brand szerint) osztályon kezelt 2 5 közül el­
halt i, nem merném azt következtetni, hogy az I. osztályon foly­
tatott kezelés általában 1 S'8 % , míg a II. osztályon folytatott 
4%  halálozással jár. Hasonlókép van a viszony az 1881/2-ik évben, 
az I. osztályon 22 beteg közül elhalt 2 =  9'i°/u> a II. osztályon 
42 beteg közül 2 =  4'7°/o- Ily kis számokból még akkor sem 
lehet általános következtetéseket levonni, ha a beteganyag különben 
minden tekintetben egyöntetű , mint ezt Vogl katonáinál lehet fel­
tenni. Elvégre a katonák is emberek.
Még inkább kifogásolható Voglnak egy másik eljárása. Vogl 
t. i. dolgozatának 489. oldalán megjegyzi, hogy 1878/9-ben, midő n 
a I. osztályban 115 beteg közül 7 halt el (6’i° /0), valamint 
1881/2-ben, midő n 22 beteg közül 2 halt el (9T °/0), ugyanaz a 
kezelés (szigorúan Brand szerint) dívott, mint a melyet ő  methodi- 
cusnak nevez és ennek köszönhető  (szerinte) ezen évek kis halálo­
zása, valamint az, hogy az I. osztály összhalálozási eredménye 
nem üt még nagyobb mérvben el a II. osztályétól. De honnan 
tudja Vogl azt, hogy ezek a betegek, ha nem methodice kezeltet­
nek, nagyobb halálozási arányt mutattak volna ? Az, hogy ugyan­
csak 1881, 2-ben a methodice kezelt 42 betegre szintén csak 2 ’ 
halálozás esik, ily apodicticus következtetésre talán még sem jogosít fel.
Ha Vogl az igazságot keresi, akkor neki ezt a két évet a 
methodicusan kezelt betegek közé kellett volna betudni, miután 
daczára annak, hogy az I. osztályon feküdtek, tényleg szigorúan 
Brand szerint lettek kezelve és elvégre is nem az a kérdés, hogy 
melyik osztályon feküdtek a betegek, hanem hogy milyen kezelés­
ben részesültek. Hogy ezt nem teszi, annál feltű nő bb, mivel a 
methodicusan kezeltek számára kitüntetett legnagyobb halálozási 
arány sohasem tesz ki többet 4 ’7°/„-nál. Nem tagadom, hogy ez 
által a combinált kezelés alatt állottak halálozási aránya nem 
javult volna; de Vogl sem mondhatta volna, hogy »die methodi­
sche Behandlung überschreitet auch in typhusreichen Epidemie­
jahren nicht ein einzigesmal die Mortalität von 4 ,7°/0«.
Nem mulaszthatjuk el az alkalmat, hogy itt újra ne figyel­
meztessünk arra, miszerint a csekély számok értékesítése mily 
könnyen juttat hibás eredményre. Vogl az 1881/2-dik évre az I. 
osztályon 9 -i°/0, a Il-ikon 4'7 °/0 halálozást talált. Ha már most 
meggondoljuk, hogy Vogl maga jegyzi meg, miszerint az évben 
tulajdonkép az I. osztályon is szigorúan Brand szerint kezeltettek 
a betegek (ganz conform der methodischen Behandlung), akkor 
meglepő , hogy miért adtak ezek a conform kezelés daczára 9-1 °/„ 
halálozást, holott a II. osztálybeliek halálozása 4'7 °/0-ra rúgott 
csak, hacsak nem akarjuk ezt ama nehány adag chininnek be­
tudni (wenn auch nur seltene Darreichung von Chinin davon 
unterschieden hatte), mit az I. osztálybeli betegek kaptak. Nem volna 
inkább Vogl hajlandó velünk együtt azt következtetni, hogy a halálo­
zási arányra a kezelésen kivül még egyéb viszonyok is befolynak ? 
De még tovább is mehetünk, mert ha e két csoport valóban egy­
öntetű  kezelésben részesült, akkor nem szabad azokat külön fel­
tüntetnünk és akkor a methodicusan kezeltek halálozási százaléka 
nem 4'7°/o> hanem 6-nál is több.
Tartok tő le, hogy kicsinyesnek fog tetszeni, ha Vogl adatai­
val oly részletesen foglalkozom, de tettem ezt, hogy kimutassam, 
miszerint Vogl adatai korántsem bírnak oly bizonyító erő vel, mint 
a minő t azoknak ő , Winternitz és Brand tulajdonítanak, s hogy 
oly criticus észlelő , mint Ziemssen is tévedhet, midő n ezekrő l az 
adatokról így nyilatkozik : »Eine derartige Constanz und Reinheit 
der Bedingungen verleiht der Therapie Vogl's den Werth eines
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therapeutischen Experimentes in grossem Style und das Ergebniss 
dieses Experimentes spricht deutlich genug.«
A felhozottakból eléggé kiviláglik, miszerint nem állanak 
rendelkezésünkre oly adatok, melyekbő l egyik vagy másik kezelés­
mód elő nyét a többiek felett, meggyő ző leg lehetne bizonyítani.
Arra nézve tehát, hogy van-e módunkban a typhus lefolyá­
sát concret esetben elő nyösen befolyásolni, csak a betegágynál 
tehető  subjectiv meggyő ző désre vagyunk utalva és e tekintetben két 
irányban kisérthetjük meg a kérdés megoldását.
Első nek azt kell felvetnünk, hogy áll-e hatalmunkban a 
typhusfolyamatot ketté vágni, elfojtani, mint elfojthatjuk pl. a 
váltólázat chininnel, az acut izületi csúzt gyakran salicylsavas 
nátriummal ?
Sajnos, e kérdésre könnyű  válaszolnunk, a mennyiben habo­
zás nélkül mondhatni, miszerint specificus szerrel a typhus és a 
szóban forgó többi bántalmak ellen nem rendelkezünk. Ismeretes 
mindnyájunk elő tt, hogy régebben a iodkaliumról, a calomelrő l, 
újabban a sublimatról (Greifenberger, Berlin, kiin. Wochschr. 1885. 
Nr. 38.), a szürke kenő cs bedörzsölésérő l (Kalbe, Berlin, kiin. 
Wochschr. 1885. Nr. 3), valamint az újabb antisepticus és anti- 
pyreticus szerek csaknem mindenikérő l fel-felmerült az a hír, hogy 
a typhusfolyamatot elfojtani, rövidíteni képesek, de a mily gyor­
san keletkeztek e hirek, ép oly gyorsan vesztették hitelüket, vagy 
mint a calomelre nézve, bármily rég óta állanak fenn, a szigorú 
vizsgálat elő tt helyt állani nem képesek; szolgáljon ez mentségül, 
ha az ide vonatkozó terjedelmes irodalmat nem érintem. Csak 
Brand ragaszkodik még nézetéhez, hogy a szerinte alkalmazott 
hydrotherapia az által, hogy »mű legesen fenntartja a szervek 
mű ködését, fajlagosan hat a typhus ellen, mivel »a typhusbacillusok 
jól mű ködő  szervezetben nem találnak kedvező  talajra« és ez által 
volna elérhető  az, hogy még a typhusra nézve jellemzetes boncz- 
tani eltérések sem fejlő dnek ki. Brand halálozási statistikájára 
nézve már elő bb nyilatkoztunk; a mi pedig azt illeti, hogy a 
bacillusok nem találnak kedvező  talajra, legyen szabad annyit 
megjegyeznünk, hogy a typhus kórhatánya rendesen addig jól 
mű ködő  szervezetben üti fel tanyáját, jól mű ködő . szervezetben 
hatalmasodik el annyira, hogy azt beteggé teszi.
De váljon, ha a typhus ellen fajlagos szerrel nem rendelke­
zünk, nem áll-e hatalmunkban a typhus össztünetei, vagy egyik­
másik súlyosabb tünete ellen oly módon behatni, hogy az egész 
lefolyást kedvező bbé módosítsuk? Váljon mindama jeles észlelő k, 
kik a hő elvonásról nem csak azt állíták, hogy a halálozási arányt 
kedvező en befolyásolja a hidegvíz-gyógymód, hanem azt is, hogy az 
úgynevezett typhusos tünetek enyhülnek —-  tévedtek volna ?
A typhust kisérő  hő menet e - betegségnek legpraegnasabb és 
egyszersmind külső  behatások által leginkább változtatható tünete. 
Nehéz bizonyítani, de nekem úgy tetszik, hogy az orvosi, mond­
juk emberi természetbő l kifolyólag, mely a betegen mindenképpen 
segíteni akar, örömmel ragadtuk meg ezt a tünetet, melyre oly 
nagy befolyást gyakorolhatunk, melyet számokban kimutatható 
fokban mérsékelhetünk, örömmel tekintettük ezt a többi tünetek 
kútfejének, mert azt legyő zhettük és azt legyő zve jól esett hinnünk, 
hogy a betegséget győ ztük le, annál inkább, mivel a többi tüne- 
-tekkel szemben csaknem teljesen tehetetlenek vagyunk.
A betegágynál tehető  tapasztalat igazat látszott adni, mert 
nehéz azon benyomásnak ellenállni, hogy a hő elvonás által ala­
csonyabb hő mérsékű vé vált beteg közérzete nem javult volna, hogy 
egyes szerveinek functiói nem váltak volna szabályosabbá. Közel 
esett ama következtetés, hogy mind e tünetek azért javultak, mivel 
a hő mérséket sikerült lefokozni; a kettő  között tehát okozatos
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összefüggésnek kell lenni, legalább így vétetett fel és hosszú évi 
tapasztalatra a fennebbiekben csak hézagosán vázolt több oldalú 
tanulmányra volt szükség, hogy felismerjük, miszerint ama követ­
keztetés hibás, hogy belássuk, miszerint a typhusos tünetek nem 
következményei a magas hő nek, hanem mindkettő  okozata egy 
eddig ismeretlen hatánynak : az infectiónak.
E viszony kellő  magyarázatot ad arra nézve, hogy miért 
fejthetnek ki a hideg fürdő k kedvező  hatást a lázas betegségek 
lefolyására, holott a belső , de erélyesebb hő csökkentő  szereknél 
ezt kevésbé tapasztalhatjuk. A hideg víz behatásának a hő csökkenés 
csak egyik eredménye. Számba veendő , hogy a vér a test környi 
részein lehüttetik és azon elő nyös hatás mellett, melyet e hű vö­
sebb vérnek a központhoz való jutása okoz, kétségtelen nagy 
fontosságú az, hogy a bő r érző  idegeire ingerkép ható hideg víz 
számos és elő nyös visszahajlási mű ködést fejt ki. A hideg víznek a 
betegágynál tapasztalható eredménye lesz tehát az, hogy a beteg 
szellemileg elevenebb lesz, minek ismét az a következménye, hogy 
számos oly ingerre fog visszahatni, melyekre eddig nem reagált. 
Szomj érzetét oltani fogja s ezáltal nyelve nem lesz száraz, a levált 
hám onnan letakarodik, nem bomlik a szájű rben és nem aspirálta- 
tik a légárammal; ha hólyagja telt, vagy székletéti inger követke­
zik be, az egyiket kiüríti, a másikat nem bocsátja maga alá, 
kevesbedik az alkalom decubitus fejlő désre; ha hörgjeiben váladék 
van jelen, az most, visszahajlási ingerlékenysége éberebb lévén, 
köhögésre bírja úgy, hogy a hörgő k nem dugulnak el, a tüdő - 
collapsus, a hurutos tüdő lob el lesz kerülhető . Apró eredmények 
egyenként igaz, de horderejű kben jelentékenyek, miután általuk 
eleje van véve számos complicatiónak, minek fontosságát beláthat­
juk, ha meggondoljuk, miszerint typhusban elhaltak nagy részénél 
a halál oka nem annyira az eredeti megbetegedés, mint inkább 
a complicatiókban rejlik. A felsoroltakon kívül számba jön még 
az, hogy a hideg víz behatása alatt az érlökés gyérül, az ütérfal 
feszesebb, a vérnyomás nagyobb, a légzés mélyebb, az elválasztás 
rendesebb lesz, mi a vér egyenletesebb elosztásában, a kiürített 
vizelet mennyiségében és minő ségében, az éhségérzés- és emésztési 
képesség fokozásában fog nyilvánulni.
Mint látjuk a hideg víz hatása, mintegy az egész szervezetre 
kihat, míg a lázellenes szerek —  bár a hő t erélyesebben csök­
kentik —  ezt sokkal kisebb mérvben teszik és nagyon találónak 
kell mondanunk Winternitz azon ajánlatát, hogy a belső  lázellenes 
kezelést inkább antithermicusnak, a hideg vízzel való kezelést, 
miután az a láz oly sok tünetére hat rnódosítólag, antifebrilisnek 
kellene nevezni. Sajnos, hogy a hideg víznek fennebb vázolt 
következményeit csak részben lehet , objective kimutatni, az össz- 
kórkép javulását illető leg csak azon subjectiv benyomásra hivat­
kozhatunk, melyet az ily módon kezelt beteg mutat.
A kérdés tehát most nézetünk szerint oda módosítandó, hogy 
a magas hő mérsék ellen beavatkozzunk-e ? és ha igen, mely utat 
czélszerű bb választani, a hő elvonást hideg vízzel, vagy a belső  
szerek alkalmazását ?
Nézetünk szerint azt, hogy a magas hő  ellen beavatkozzunk-e, 
miután több mint valószínű , hogy a magas hő  egyedül nem 
okozója a többi súlyos tüneteknek, nem lehet csak a hő mérő n 
leolvasható hő foktól függő vé tenni. Szükséges e tekintetben az 
infectio egyéb tüneteivel, nevezetesen az izom-, idegrendszerre, a 
vérkeringésre gyakorolt hatással, szóval az egész szervezettel és a 
beteg egyéniségével számolnunk. Minél súlyosabban mutatkoznak 
ugyanazon hő fok mellett az infectio egyéb tünetei, annál inkább 
fogunk a hő fok csökkentésére törekedni, de nem a miatt, mintha 
azt hinnő k, hogy a hő fok csökkentésével a többi tüneteket is mér-
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sékelhetnő k, hanem mivel azt tartjuk, hogy elő nyösen hat, ha az 
infectio excessiv tüneteit általában enyhíthetjük és miután a foko­
zott hő mérsék szintén egy tünete az infectiónak, enek excessiv 
alakját is törekszünk lehangolni. Az egyéniség, az érlökés, a sen­
sorium, a beteg erő beli állapota stb. fog a felett dönteni, hogy 
egy esetben már 39° C.-nál beavatkozunk, míg a másiknál azt 
még 4 0 0 C.-nál és még magasabb hő foknál sem tesszük. De be­
avatkozunk még akkor is, ha a hő mérsék egyedül mutat excessiv 
magasságot, az infectio többi tünetei pedig nem súlyosak, mely 
eset azonban bizonyára ritkán fordul elő . Beavatkozásunkat ilyen­
kor azzal indokoljuk, hogy a magas hő  ép oly tünete a súlyos 
infectiónak, mint nem kételkedünk ennek súlyosságában, ha a hő  
nem magas ugyan, de jelentékenyek az ideges tünetek. E felfogás­
hoz annál inkább kell ragaszkodnunk, mivel az, hogy valóban a 
magas hő fok bírna azzal a consumáló erő vel, mely a betegeket 
lesorvasztja, bizonyítva épen nincs és az sem lehetetlen, hogy a 
consumtiv, illető leg az azt feltételező  kóros anyagcsere ép úgy 
lehet a megbetegítő  oknak egyik következménye, mint a magas 
hő , a mint ezt már Cohnheim is gyaníttatja. (Cohnheim. Alig. 
Patholog. II. Bd. 560. old.)
A felhozottakból már önként következik az is, hogy mily 
módú beavatkozáshoz nyúljunk concret esetben. Minél inkább az 
lesz czélunk, hogy a fokozott hő mérséken kívül az infectio többi 
tüneteit is befolyásoljuk —  és ilyen lesz a gyógybeavatkozást 
kívánó esetek túlnyomóbb része —  annál inkább fogunk a hő ­
elvonáshoz folyamodni. Az összes typhus-eseteknek csupán kis 
töredékénél lesz ily beavatkozás általában szükséges, de ha szük­
séges, ezt nem szabad chablon szerint tennünk. Miután nincs 
szándékunkban ez alkalommal a direct hő elvonás részleteirő l szólni, 
csak általánosságban akarjuk megjegyezni, miszerint ezen -— az 
idegrendszer, a tüdő , illető leg hörgő k, nemkülönben a beteg összes 
erő beli állapota szerint oly sokfélekép módosítható eljárásnak fő leg 
enyhébb alakjait, a langyos, esetleg meleg fürdő ket szeretjük 
választani. Erő sebb ingerekhez, pl. hideg leöntésekhez csak a 
sensorium zavarainak bizonyos alakjainál, továbbá elterjedt hörg­
hurut mellett jelentkező  hiányos kiköpésnél folyamodunk. Egészen 
hideg ( 14—  16 0 R.) fürdő ket, minő k leginkább erő teljes egyének­
nél, a bántalom elején adhatók, midő n még az érlökés elég feszes 
és a beteg nincs elgyengülve, már kórházi anyagunk természeténél 
fogva is csak ritkán vesszük igénybe. Hogy naponta és az egész 
betegség alatt hányszor ismételjük a hydropathicus eljárásokat, 
az tisztán attól függ, hogy mikor fognak azok a tünetek újra fej­
lő dni, melyek ellen alkalmaztattak.
Már az elsoroltakban foglaltatik annak magyarázata is, hogy 
miért vesszük a belső  lázellenes szereket sokkal ritkábban igénybe ? 
Egyszerű en azért, mivel nem annyira antithermicus, mint antifebrilis 
hatást akarunk elérni. Indicáltnak ezeket tehát fő leg azon ritka 
esetekben tartjuk, midő n az infectio súlyossága leginkább a hő ­
mérsék magasságában, makacsságában, a reggeli alábbhagyások ki 
nem elégítő  voltában mutatkozik. De nem tartom közönyösnek, 
hogy a rendelkezésre álló antipyreticus szerek melyikét válasszuk. 
Részemrő l annak adok elő nyt, melynek hatása legkevésbé rohamos, 
legtartósabb és ez a chinin. Ezt adagolva az esti órákban (10— 
i i órakor) r— 2 gm.-nyi mennyiségben, nem egyszer győ ző dtem 
meg arról, hogy másnapra nemcsak nagy remissio következett be; 
hanem eltart 1—-2 napig, a míg a hő mérsék ismét az elő bbi 
magaslatát érte el. Nekem úgy tetszik, hogy a betegek ily kezelés 
mellett subjective is jobban érzik magukat, mint midő n antipyrin- 
nel vagy antifebrinnel idézünk elő  nagy, de mulékony hő csökke­
nést, úgy hogy a szervezet hő mérsékét illető leg egyik szélső ségbő l
a másikba dobatik. Nem tudom elképzelni, hogy a hő mérsék ily 
hányatása a szervezetre nézve elő nyös volna; a beteg subjectiv 
és objectiv állapota legalább reám nézve biztatólag nem hatott. 
Ehhez járul még az is, hogy az esetek, ha tartósabban akarjuk a 
hő mérsékét lenyomni, e szereknek folytonos adagolása és az ezzel 
járó folytonos méregetés a betegre nézve felette fárasztó. Elő nyt a 
chinin felett e szereknek csak akkor adnék, midő n hyperpyreticus 
hő mérsékek gyors lefokozásáról van szó. Szerencsére ily esetekkel 
csak ritkán állunk szemben, de úgy tetszik, mintha ily esetekben 
e szerek is cserben hagynának, ső t olykor úgy láttam, mintha 
épen az ellenkező  hatás mutatkozott volna.
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A szülepi idő szakról, különös tekintettel az ergotin 
használatára.
K özlem ény  a párisi szü lé sze ti koródáról.
R i g h t m é n  M ó r  o rvostanhallgató .
A szülepi idő szaknak Crédél) által 1853-ban Németország­
ban használatba hozott és Francziaországban kiválóan Chantreuil 
által igen dicsért kezelése, — melyet Johnson Rob. Wallacea) már 
1769-ben és Némethonban is Crédé elő tt jóval elő bb, már 1803- 
ban Buschs) alkalmazott — különösen a pete függelékeinek 
expressio által történendő  eltávolítása ellen a közelmúlt években 
Némethonban is többen felszólaltak. Különösen Roemer (Stuttgart) 
és Cohti (Berlin) tartják elvetendő nek* 24) az idő elő tti és activ be­
avatkozást, csakhogy míg Roemer azt tanácsolja, hogy a gyermek 
születése után kezünket a méhre téve ellenő rizzük annak össze­
húzódását a szülep eltávolításának befejezéséig, addig Cohn —  a 
méh kiürülése tisztán élettani cselekmény lévén —• teljesen exspec- 
tativ eljárást követel.
Miután a lepény és a pete többi függelékeinek kiürülése a 
harmadik idő szak legfontosabb tényét képezi, nem lesz érdektelen 
ezek ellenében Pajot tanárnak számos évi praxisára alapított és a 
különféle eshető ségekre vonatkozó eltávolítási módjait fejtegetni,5) 
melyeknek — tekintettel egyetemünk első  szülészeti kórodáján is 
használatban levő  Crédé-eljárással elért kitű nő  eredményekre —  
nem mindenkor adhatunk első séget.
A méhszövet szülés után összehúzódik, a méh ürege kisebbedik. 
A placenta összehúzékonysággal nem bírván, ezen contractio mű ve­
letét nem követheti és így leválni kénytelen a méh placentaris 
felületérő l. Ezen leválás a placenta materna szövetében levő  edé­
nyek eltépését okozva, vérömlés származik, mely azonban önként 
megszű nik, mivel az üterek a contractio és retractio folytán 
összehúzódnak, a visszeres öblök pedig az izomrostok contractiója 
következtében összenyornatva, rendes körülmények között szintén 
csak mérsékelve engedik a vér elfolyását, mit még különben a 
thrombusok képző dése is akadályoz. Az uterus összehúzódása tehát 
kettő s eredményt okoz: a lepény leválását és a vérömlést. Utóbbi 
a véredények izomrostjainak contractiója folytán rendesen beállni 
szokott természetes haemostasis következtében hamar szű nve, a szülep 
eltávolítására fordítjuk legfő bb figyelmünket.
Mielő tt azonban a lepény eltávolításához fognánk, teljes és 
biztos meggyő ző dést kell szereznünk arról, hogy a placenta le­
vált-e vagy sem. Nem szabad mondanunk, hogy a szülep »talán«
*) C rédé, »K lin ische  V o rträg e  übe r G eburtshü lfe« , p. 599.
2) Jo hn son  R o b . W allace , » A. new  system  o f  M idw ifery« , p . 200.
8) Busch, »B eschreibung  zw eier m erkw ürd igen  m ensch lichen  M iss ­
g ebu rten , n eb s t e in igen  B eobach tungen  aus d e r p rak tisch en  E n tb in dung s ­
kun st« . (M arburg , 1803.) p. 55.
4) H o fm e ie r : »R ep o r t  on th e  p rog ress  o f o b ste tric s  and  gyneco log ie  
in  gerny« . (Am . jo u rn . of. obste trics, oct. 1886.)
5) A z ő sz tanárnak , k i m u lt évi deczem ber 18-án, születésének 70-ik  
évfordu ló ja  nap ján , 43 évi tanárkodás u tán  lép e tt uyugalom ba, phrasisa i 
fel vannak  véve m inden tankönyvben  és e lh a to ttak  a fö ldnek  m ajdnem  m inden  
országába. J e len  sorok Írója, k i sz in tén  h e ly e t fog lalt P a jo t  u to lsó  ta n ít ­
ványai közö tt, ezen czilckével csak csekély  h á lá t vél lerón i azon nagy 
em ber irán t, k inek  m ost m ár csak ném a m ellszobra ékesíti a pá ris i c lin ique  
d’accouchem en ts tan te rm é t és ra jta  e f e l i r a t : »Au p ro fesseu r P a jo t  ses 
éléves de 1842— 1887«.
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levált; határozottan kell, hogy állíthassuk, hogy a lepény levált a 
méh falzatáról. E végbő l bal kezünkkel megfogjuk a köldökzsinórt 
és könnyedén húzzuk ; jobb kezünk mutatóujját pedig végigcsúsz­
tatjuk a megfeszített köldökzsinóron a méh nyakáig. Ha a lepény 
levált, ujjunk hegye egy símatapintatú, egyenetlen fölülethez ér, 
mely nem más mint a sziilepnek foetalis felülete, melyen a köldök- 
zsinór insertióját is jól érezhetni. Igen jellemző  és specialis érzés 
ez, melyet csak akkor tapasztalhatunk az anyaméh nyakában, ha 
a szülep csakugyan teljesen leválva az uterus alsó részébe jutott.
Ha meggyő ző dtünk, hogy a lepény levált, Pajot, a Roemer- 
féle eljárással ellentétesen, a beavatkozást tanácsolja. Valószínű , 
ugyan, ső t a legtöbb esetben biztos, hogy a természet maga is 
képes végezni a petefüggelékek kitolását; de ha tekintetbe vesszük 
a placenta lepényszerű  és a méhnek felfordult kúpszerű  alakját, 
melyen keresztül a lepénynek hatolnia kell, míg a méhszájon ren ­
desen kifordított esernyő  alakjában kijön, hogy tehát magára 
hagyva a szülep, csak hosszabb idő  után lesz képes alkalmazkodni 
a méh kúpszerű  üregéhez, mialatt, minél tovább marad a lepény 
a méhben, annál inkább félnünk kell veszélyes vérömlésektő l, mert 
a méh összehúzódása közben érintkezik a lepény felületével, így 
mint idegen test hat rá, a méh ismét bizonyos fokban kitágul, 
csekélyebb nyomást gyakorolva a tátongó visszeres öblökre: evi­
dens lesz a beavatkozás észszerű sége.
Megfogjuk tehát jobb kezünkkel a szeméremajkak közvetlen 
közelében a köldökzsinórt, melyet elő bb a csúszás elkerülése végett 
egy compresse-sel körülfogunk és néhány gyengéd húzást alkal­
mazunk lefelé, a medenczetengely görbe irányának megfelelő leg. 
Ennek eszközölhetése czéljából balunk két vagy három ujjával be- 
menve a hüvelybe, a köldökzsinórt a medencze axisa görbületé­
nek megfelelő leg kissé lenyomjuk, míg künn jobb kezünkkel szaka­
datlanul húzzuk. Húzgálni, húzni kell a köldökzsinórt szakadatlanul, 
félbenhagyás nélkül mindaddig, míg szükséges.
A legtöbb szülészeti munka a köldökzsinór húzására 5 — xo 
percznyi idő t szab. De mi történik, ha ezen 5 — 10 percznyi idő ­
tartam után a méh még sem ürül ki? Félbehagyjuk a húzást? A 
placenta lassan elfoglalja eredeti helyzetét és mikor ismét hozzá­
fogunk a köldökzsinór húzásához, megint csak ott vagyunk, a hol 
elő ször voltunk és elvesztettük első  mű veletünk kedv zményét. A 
feszítést tehát nem szabad félbehagyni és idő höz kötni. Pajot egy 
esetet említ, mikor huszonöt perczig húzta a köldökzsinórt.
»Tendre et attendre« — feszíteni és várni —  e két szóval 
fejezi ki Pajot az egész mű veletet. »Tendre et attendre« ; de csak 
az esetben, ha biztosak vagyunk róla, hogy a placenta már egész­
ben levált. Ha a placenta nem, vagy csak részben vált le, akkor 
a köldökzsinórt húzni nem szabad ; mert tekintsük csak közelebb­
rő l, mi történhetik, ha a szülep odanő ve a méh placentaris falá­
hoz mi szünetlenül húznók a köldökzsinórt. Vongáljuk, húzzuk a 
zsinórt, a lepény nem válik le ; húzzuk, kifelé húzzuk, kifordítjuk 
a méh felső  részét és végre a méh inversióját idézhetjük elő . 
Vagy ha a méh falzata elég erő s ellenállni a folytonos feszítésnek, 
az is lehet a folytonos húzás eredménye, hogy a köldökzsinór el­
szakad és retentio placentae jön létre.
Néha természettő l fogva rövid a köldökzsinór s ilyenkor a 
lepény eltávolítása vagy némelykor még a szülés elősegítése végett 
is a beavatkozás van javasolva. Cazeaux1) 23 centimeter hosszú 
köldökzsinórt látott, mikor a fej 15 óráig volt megakasztva a 
lepény teljes leválása után. Joulin* 2) egy esetrő l tesz említést, mikor 
a köldökzsinór csak 16 centimeternyi hosszúsággal bírt. Selafer3) 
pedig egy szülés alkalmával köldökzsinór nélküli placentát talált, 
mikor annak elválása a foetus hasától forceps alkalmazása mellett 
gyorsan ment végbe.
Bár nem tartozik fejtegetésem keretébe, nem hagyhatom a 
nélkül, hogy a köldökzsinór vastagságára vonatkozólag egy-két 
érdekes adatot fel ne említsek. Schuht) egy 54 centimeter hosszú 
és a foetalis insertiónál 1 3 '5— 14 cm. kerületű , tehát 4^5 centi­
meternyi diameterrel bíró köldökrő l beszél; Mauriceau6) pedig 
gyermekkarvastagságú umbilicust látott és tagadja, hogy a rövid
’) V e r r ie r :  M anuel p ra tique  de l’a rt des accouchem ents, 1883. p. 401.
2) Id . hely .
3) U n ion  m édicale, 1855. 5. oc tobre .
4) A rch ives de Tocologie  des m aladies des femmes. 1886. p . 1078.
5) O bservation  sur la grossesse et l ’accouchem en t. 1738. p . 336.
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és vastag köldökzsinór a magzat halálát okozná. Ezt különben 
Jaquemier, Desormeaux, P. Dubois, Crédé és Chantreuil is már 
régen bizonyítják. Mauriceau esetében is élő  figyermek született.
Ha a lepény levált és a köldökzsinór akár gyenge állomá­
nyánál fogva, akár a placentának a méh alakjához való alkalmaz­
kodási hiányánál fogva elszakad, akkor lehet a Crédé-féle módhoz 
nyúlni, hogy a pete függelékeit expressio útján kihozhassuk. Ez 
esetben Crédé módszere elő bbre teendő  a kézzeli beav tkozásnak 
és csak ha a méh az expressio után sem ürülne ki, várakozás és 
habozás nélkül kell az utolsó segélyhez nyúlni: belehatolni a kéz­
zel az anyaméhbe, bár a kéznek a méh belső  falával való közvet­
len érintkezése által nagyobbítjuk a betegágyas veszélyeit. Ez az 
egyedüli eset, mikor a belehatolt kéz közvetlenül érintkezik a méh 
belső  falával, és mégis habozás nélkül kell megtenni, mert a hasz­
talan várakozás után a méhszáj, követve a méh visszahelyezését, 
bezárul, összehúzódik és sem a lepénynek kifelé, sem a segélyt 
nyújtó kéznek befelé való hatolását nem engedi meg.
A beavatkozás tehát mindazon esetben, mikor a szülep bár­
mily oknál fogva visszatartatik, bizonyára az egyedül rationalis 
mód. Soha nem szabad a méh kiürülését a természet erejére bízni. 
Csak pillantást kell vetnünk az erre vonatkozó statistikai kimuta ­
tásokra, hogy a beavatkozás czélszerű sége, de még azt mondom, 
szükségessége szembe ötöljék. Pajot egy retentio placentae által 
elő idézett halálesetrő l tartott értekezésében1) azt mondja: »68 nő  
közül, kik a placentát visszatartották a méhben és kik egyedül a 
természet erejére hagyattak, 60 meghalt. Ellenkező leg 120 ugyané 
bajban szenvedő  nő  közül —  kiknél, a mint a szerző k feljegyez­
ték, bár többnyire a beavatkozás folytán igen kimerültek, mégis 
sikerült a szülep eltávolítása —  csak 4 halt meg«. Beek2) a vissza­
tartott placenta 35 eseténél 30 anyát látott elhalni, míg 163 mű ­
leges beavatkozás csak 6 halálesetet adott. Blumhart és Riek3) 
29 halálesetet említenek a magára hagyatott retentio placentae 
32 eseténél; 568 mesterséges eltávolításnál csak 62 nő  halt meg.
Oly döntő  adatok ezek, melyek még habozást sem tű rnek 
és a leghosszabb commentárok is elnémulnak hasonló számadatok 
beszédessége mellett.
De a mily elő nyös a rationalis beavatkozás, ép oly hátrá ­
nyos lehet a betegre az, ha kellő képen nem választjuk az eszközö­
ket. Úgy sok szülész retentio placentae esetében ergotin-adagolást 
javasol.
Alig van szer, mely mellett és mely ellen annyit szóltak 
volna mint a secale cornutum. Csodálatos ezen ellenmondás, de 
könnyen megtalálhatjuk okát. Némely esetben a levált szülep két 
harmadrészével jutott a vaginába és csak kisebb része tartatott 
vissza a méhben. Ha ilyenkor ergotint adunk, az uterus erő sen össze­
húzódik a szülep körül és miután ez már nagyobbrészt kijutott a 
méhbő l, enged a méh felő l ráható nyomásnak és kiszab dul egészen. 
Innen az ergotin alkalmazásának dicsérete. De ha ellenkező leg a 
levált lepénynek csak kisebbik része jutott a hüvelybe, az ergotin 
hatása alatt összehúzódó méh hátra, a méhbe fogja röpíteni a csak 
kis részben engagealt placentát, a betegyágyast a retentio placentae 
minden veszélyes következményeinek kitéve. Innen az ergotin alkal­
mazásának kárhoztatása.
Mindamellett tagadhatatlan a secale cornutum méhösszehúzó 
és vérzéscsillapító hatása. Hogy az uterus contractiója az ergotin 
direct vagy indirect hatása, például literes anaemia által szár­
mazik-e, még nincsen eldöntve, valamint az üterek contractióját 
létrehozó oka' sem. Brown-Séquard4) szerint az üterek összehúzó­
dása az ergotinnak az üterek izomzatúra való közvetlen hatásából 
származik, Holmes, Vogt, Wernich5) szerint a vasomotoricus cen ­
trum izgatása által.
Tény tehát a secale cornutum készítményeinek üdvös hatása 
atonicus vérzéseknél, de itt is más szer kíséretében mindig mint 
segédeszköz alkalmazandó, mert az ergotin csak később szokott 
hatni, ha frís is. A legjobb ergotinkészítmény, az extractum secalis 
cornuti aquosum, 2 gm. 10 gm. vízre, Pravaz-fecskendő vel ,5 perczen- 
kint bő r alá fecskendezve, is csak 10 perez után hat. Tény továbbá
4) A nna les  de gynécologie, T om e X X V I .  novem bre.
2) V errier, id éze tt m unkája, p. 414.
3) Id . hely.
4) N o thnagel, A rzneim itte lleh re , I I .  Auflage, 1874. p . 98 — 105.
5) Id . hely .
az ergotinnak méhösszehúzó hatása, melyet már első  ajánlója, 
Stearns') is jól ismert, de annak használatát szülések alkalmával 
határozott feltételekhez is szabta. Az ergotin szerinte csakis a ki­
tolási idő szakban használandó és csak akkor, ha a magzat rendes 
medenczében első  vagy második állású koponya- vagy arczfekvés- 
ben mutatkozik, ha a magzatvíz már elfolyt és ha a méhszáj már 
tágulni kezdett, de a szülési erő  akár a priori gyenge, akár a 
második szakasz vége felé lett annyira csekély, hogy a magzatot 
kihajtani nem képes. Ezen feltételek alatt adva az ergotint, a szülés 
gyorsan megy végbe.
A mily elő nyös az ergotin a második szakaszban, ép oly 
hátrányos annak alkalmazása a szülepi idő szakban és fel nem fog­
ható, mint lehet azt —  ismerve méhösszehúzó hatását — a már 
saját erő vel nem bíró lepény eltávolítására használni még csak 
akarni is.
Az angol és amerikai orvosok mesterséges koraszülések be ­
vezetésére is alkalmazták; de már most ott is kezdenek felszólalni 
használása ellen úgy koraszülések elő idézése, mint a harmadik idő ­
szak alkalmával. Érdekesnek tartom felemlíteni épen az amerikai 
nő gyógyászok egyesületének 1886. évi September 21— 23-ig Balti- 
moréban tartott tizenegyedik évi gyű lése alkalmával Goodmann2) 
»Ergot after labor« czímű  munkája feletti vitatkozást és az alább 
jegyzett folyóiratból lefordítani Goodmann munkájának tendentiáit.
»Nagyon elterjedt a szokás —  mondja Goodmann —  egy 
bizonyos adag ergotint alkalmazni a szülés után. Az ok, a miért 
ezt teszik : 1. hogy megszüntessék az utófájdalmakat; 2 hogy elő ­
mozdítsák az involutiót, 3. hogy elejét vegyék a post-partum hae- 
morrhagiának. Ha ez nem .okozna bajt és bizonyos volna, hogy e 
háromnak megfelel, úgy alkalmazni kellene továbbra is. De ha 
legkevésbé veszélyes, el kell vetni, vagy legalább megszorítani 
annak használatát. Szerző  két esetet említ, mikor csekély ergotin- 
adagolás után a méh tetanicus görcse állott be, mely esetek egyi­
kébő l septihaemia fejlő dött. A két eset nagyon külön s vo lt; de 
látott mást is, a hol a szer hatása szintén károsnak bizonyult. A 
mi az involutio siettetését illeti, Goodmann azt absurdnak mondja, 
lévén az involutio természetes processus, a melynek bizonyos idő re 
van szüksége. A legnehezebb involutio esetét épen akkor látta, 
mikor ergotin alkalmaztatott. Hogy a secale cornutum enyhíti az 
utófájdalmakat, az kétségtelen, de az izmokat oly mű ködésre kész­
teti, mely nem physiologicus. Az ergotin egyetlen haszna abban 
áll, hogy elejét veszi a vérömlésnek, de alkalmazva, másrészt oly 
nagy veszélylyel jár, hogy használatát jól meg kell fontolni. Véle­
ménye szerint változhatatlan törvény legyen, hogy ergotin csak a 
harmadik szakasz befejezte után alkalmaztassák akkor, ha a 
haemorrhagia veszélye nagyon bizonyos; ilyenkor a Bonjean-féle 
ergotinnak bő ralatti injectiója az egyedül javalott mód.«
Ugyanily értelemben kívánja Gräfe3) is a puerperalis utó ­
vérzéseknél, mely fogalom alá a puerperium 7-ik napjától a beteg ­
ágy végéig elő forduló mindennemű  vérzést vesz, alkalmazni. A 
puerperalis vérzéseknél mindenekelő tt a vérzés okának kiderítése 
végett a genitaliak szorgos megvizsgálása szükséges. Elégtelen invo- 
lutiónál secale és forró hüvelyinjectiók bírnak értékkel. Véralvadé- 
kok, fehérnye- vagy placentamaradványok esetleg a curette4) segít­
ségével eltávolítandók; ha a nyákhártya rendkívüli módon meg­
vastagodott, azt le kell kaparni.
Reamy5) szintén írt egy munkát, a melyben »bár nem oly 
jöl és radicalisan mint Goodmann, ő  is protestal az ergotinnak a 
harmadik szakasz idejébeni alkalmazásának practicus routinejai 
ellen. O is megfigyelte az ergotin hatását az ágy mellett és úgy 
találta, hogy tapasztalata megegyezik a Goodmannéval. Az ergotin- 
elő idézte contractio állandó és különbözik attól, a melynek a lepény 
eltávolítása után jelentkeznie kell és a mely szakadozó, váltakozó. 
A természetes circulatio az uterus falában, miután a placenta le ­
vált, nem lesz elérhető , ha a méhizmok normalis közvetítő  össze­
húzódása tartóssá tétetett. Az ergotin nemcsak, hogy elzárja az 
uterust (és erre, mint látni fogjuk, különös figyelemmel kell lennünk),
’) N o thnagel, id . m unkája.
2) T he  Am erican  Jo u rn a l of O bste trics, 1886. p. 1063.
8) M . G räfe, »Zur L eh re  yon den  puerp era len  Spätb lu tungen« , Z e it ­
sch rift für G eburtshü lfe  u n d  Gynaecologie, B X I I ,  H e ft 2.
4) L ásd  késő bb  a P a jo t-fé le  cu re tte t.
5) T he  Am erican  Jo u rn a l o f O bstetrics, 1886, p . 1063.
hanem gátolja a circulatiót a méhben, gátolja az involutio proces- 
susát és ezek következtében sepsis oka is lehet«.
»Az ergotin elzárja az uterust« ez az, különösen ez, a miért 
óvakodni kell alkalmazásától a harmadik szakaszban. A placenta 
vagy leválik az uterusról vagy nem válik le. Ha leválik és rende ­
sen megy végbe a kiszabadulás, úgy sincs szükség az ergo tin ra; 
nem kell használni. Ha leválik és mégis — vagy azért, hogy a méh 
meg van törve, vagy a mi gyakoribb, a belső  méhszájon a lepény 
nem fér át, vagy nem fér át egészen —  retentio vagy incarceratio 
placentae származik, avagy az esetben, ha kóros odatapadása által 
tartatik vissza a méhben: nem szabad ergotint használni.
Mert tegyük fel az első  esetet: a lepény nem fér át a belső  
méhszájon. Bonjean-féle ergotint bő r alá fecskendezve, contractióba 
hozza az uterust és igaz, hogy nyomást gyakorolva a méh benné- 
kére, kifelé igyekszik azt tolni. De említettük, hogy az amúgy is 
szű k méhszáj — mert ha elég tág volna, a levált lepény csak 
átfért volna rajta —  az ergotin hatása alatt még inkább össze­
zárul és még bizonyosabb, hogy nem engedi át a pete függelékeit. 
Az uterus maga pedig érintkezve a lepénynyel, ez mint idegen 
test hat reá, majd megint kitágulni igyekszik, mi alatt a méhszáj 
még szorosabban összezárul, a visszeres öblök tátongni kezdenek. 
Bizonyos idő  múlva a méh ismét eredeti helyét igyekszik elfog­
lalni, de ismét contactusba jut bennékével, megint kitágul és a 
méh e folytonos alakváltozásának veszedelmes vérzések lehetnek 
következményei; a placenta pedig —  még mindig nem lesz el- 
távolítva.
A második lehető ség, hogy a lepény csak részben fért át a 
méhszájon, incarceratio placentae partialis van tehát jelen. Ilyen ­
kor a lepény kijutott része lefű ző dik, a méh ürege felé néző  része 
pedig fogva tartatik. Tessék ergotint ad n i: mi következik ? Szeb­
ben, érthető bben nem lehetne megmagyarázni mint Pajot, ki a 
lepény incarceratióját egyszerű  hasonlattal illustrálja. Ha ebéd után 
jó kedvünkben az asztaltársaság valamely tagja felé dinnye- vagy 
cseresznyemaggal akarunk lő ni, mit teszünk? A löveget úgy fogjuk 
mutató- és hüvelykujjunk közé, hogy annak nagyobb része szaba­
don, ujjainktól érintetlenül áldozatunk felé tekintsen. Egy kis 
nyomás és a mag azon irány felé röpül, mely felé szabad, nagyobb 
vége tekintett. Ha ellenben a magot úgy fogjuk, hogy csak kis 
része marad szabadon kifelé, nagyobb része pedig tenyerünk felé 
fordul, nyomásra a mag nem elő re, hanem visszafelé, kezünkbe 
fog lövetni. így a lepény is, melynek nagyobb része kijutva, le ­
fű ző dött, másik része fogva tartatik a méhnyilásban a méh ürege 
felé tekintve. Az ergotin hatása alatt a méhszáj összezárul, a 
placenta nem képes kijutni, hanem mint a két ujjunk között tar ­
tott dinnyemag, azon irány felé röpül, mely felé szabad része 
tek in te tt: visszalövetik, hogy úgy mondjam, az uterusba. Követ­
kezménye a méh váltakozó contractiója és dilatatiója folytán be ­
álló heves vérzések; a placenta pedig — még mindig nem lesz 
eltávolítva.
A harmadik lehető ségnél, mikor kóros odatapadás folytán a 
szülep le sem vált, az ergotin szintén nem fog haszonnal alkal­
maztatni, mert ha a méhszáj nem is záródnék, a még le nem vált 
szülep nem hagyhatná el börtönét; hasztalan tárva-nyitva az ajtó.
Minden esetben tehát a secale a méhszáj contractióját is 
elő idézi, mi annyival inkább lehet gyászos következménynyel, a 
mennyiben a méhszáj oly módon összehúzódhatik, hogy nem 
leszünk többé képesek a placenta kiszabadítása végett kezünkkel 
a bezárt méhszájon át behatolni és segélytelenül fogunk állni a 
beteg ágyánál, kárhoztatva az ergotinnak helytelen alkalmazását.
Legyen szabály: Sohasem adni ergotint, ha a méhben valami 
szilárd, saját, életei övei nem bíró, tömör test van.
Az esetek legnagyobb számában a placenta eltávolítása 
meglehető s gyorsan megy végbe — de mindegyikénél biztosan 
elejét veszszük a veszélyeknek, ha el nem felejtjük e formulát : 
»tendre et aitendree., ha a lepény levált. Arra pedig, hogy levált-e 
vagy sem, ezen czikk elején említett próba biztos választ fog 
adni, mert ha a köldökzsinóron végig csúsztatott jobb mutató ­
ujjunkkal a köldök insertióját a  méhszáj tájékán képesek vagyunk 
kiérezni — eltekintve azon ritka esetektő l, mikor a méh lopótök 
alakjánál fogva a levált, de a felső  gömbületbén visszatartott 
lepényt a méhszájban nem érezhetjük —  nyilvánvaló, Hogy á 
placenta levált.
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H a a sziilep nem vált le és mi már sokáig vártuk annak 
leválását, mesterséges úton kell azt eszközölni és —  ha még a 
méhszáj nem záródott —  e czélra különösen ujjaink hegyét segít­
ségül venni. Ha nem sikerül egészben kihozni a lepényt, darabok­
ban tanácsos azt kivenni és az eltávolított darabokat összehason­
lítani, hogy biztos meggyő ző dést szerezzünk, váljon nem maradt-e 
vissza a méhben valami, a mely esetben antisepticus injectiókat 
kell alkalmaznunk, hogy a lepény visszatartott részeit is kikaphas­
suk. Tudvalevő  dolog, hogy némelykor mellékplacenta van jelen 
és gyakran megesik, hogy az a nagy lepénynyel nem válik le 
együtt. Minden esetben tehát a placentát a hártyákkal együtt ki 
kell feszítenünk és ha azt látjuk, hogy a placentából a burok felé 
véredény vezet, Budin ') bizonyosnak tartja, hogy ezen véredény 
egy mellékplacentának szolgált, vagy ha a kiterített placenta nem 
képez egy teljes korongot, a méhben kell keresni a hiányzó része­
ket, vagy antisepticus injectiókkal azok eltávolítását elő segíteni. 
Némelykor a burok marad odanő ve a méhhez és nem vagyunk 
képesek azt a méhlepénynyel együtt kivenni. Ilyenkor Tarnier des- 
inficiált czérnaszállal leköti a méhszáj elő tt a membranát és le­
vágja a placentát. Két-három napon át húzogatja időnkint a czér- 
nával lekötött és még a méh falához nő tt hártyát, míg az végre 
leválva, kihúzható lesz.
Az esetben, ha a placenta még nern vált le és a méhszáj 
már annyira záródott, hogy rajta kezünkkel már nem vagyunk 
képesek behatolni, bizonyosan jó eredménynyel fogjuk használni 
Pajot curette-jé t,1 2) egy oly mű szert, mely jelentéktelen vastagságá­
nál fogva a méhszájon átférhet és ujjúnkat helyettesíteni képes. 
[L. ábra.]3)
A Pajot-féle curette felső , kanalas és mű tét alkalmával a 
méhben levő  része, mit kaparónak akarok nevezni, egy a mű szer­
nek a vaginában maradó alsó végén alkalmazott csavar segítségé­
vel karomszerű  módon behajtható, majd ismét kiegyenesíthető . 
Alkalmazáskor bevezetjük a mű szert a méhbe, míg az a placen-
1) B u d in : Conférences, fa its ä  la  F acu lté  de M édecine de P a ris , 1886.
2) Ezen p e ti t  forceps- és pince a faux gemme-nek is nevezett m ű ­
szernek, m elye t Loviot ú r, a pá ris i szülészeti ko ródának  fő nöke szívessége 
fo ly tán  i t t  ra jzban  is közö lhe tek , igen  é rdekes tö rtén e te  van, m elyrő l más 
alkalommal.
3) Á b rák  m agyarázata  (P a jo t-fé le  p ince  ä  faux gémmé.) A  e lö lrő l 
nézve —  a =  k ap aró , b =  csavar. —  B  h á tu lró l tek in tve. —  C o ld a lt 
behajlítv a . — D  a p ince-rő l leve tt k aparó  élű irő l. —  E  ugyanez há tu lró l 
nézve (*/,).
táig é r t ; azután a hüvelyben maradt csavaros rész segítségével be­
hajlítjuk a kapardt, hogy a placenta és a méhfal közé szoruljon 
és azt onnan leválasztja, mialatt idő nkint ellenő rzés czéljából a 
köldökzsinórt igen gyengéden húzzuk, hogy meggyő ző djünk a lepény 
levált-e már vagy sem.
Ha ezen mű szer, mely egészen úgy képes mű ködni mint 
kezünk ujja s e mellett azon elő nynyel is bir, hogy az ujjnál jóval 
nagyobb, nem is mutat minden esetben fényes eredményt, mégis 
fenn körülirt eseteknél mindig alkalmaznunk kell. Máskép csele­
kedve, nem öljük meg a betegágyast, de szemünk láttára meghalni 
engedjük.
Röviden összegezem az eddig mondottakat:
A placenta levált, mi biztosak vagyunk ró la : a köldökzsinór 
folytonos húzása által eszközöljük a szülep eltávolítását.
A placenta levált, de a köldökzsinór elszakadt, vagy természet­
tő l fogva nagyon rövid. Felgyű rni az ingujjat, behatolni a kéz­
zel és így kihozni a szülepet. Azok, kiknek a kéz az ultima ratio, 
mert valóban ez az egyetlen mű tét, melynél a szülész keze közvet­
len érintkezésbe jut a méh belső  falával (a versionál például a 
magzatburok van a mű tő  keze és a méh fala között), azok helye­
sen alkalmazzák Crédé módszerét.
A placenta nem vált le. Ha lehet, ujjúnkat alkalmazzuk, ha 
nem, a curette is fog jó szolgálatot tenni.
Minden esetben pedig különösen megfontolandó az ergotin 
használata.
„Erzsébet-kórház“
1886. év i (II. é v i)  k im uta tá s P uky  Á kos tr. fő orvo s seb ész i 
osztá lyának  m ű ködésérő l.
(Vége.)
J2. Struma.
a) Str. parenchymatosa bilateralis.
Egy 23 éves magánzónő  13 éves korában 1 */a évig váltó­
lázban szenvedett s ugyanakkor mindkét pajzsmirigye dagadni kez­
dett. Gyakran szenved fejfájásban. Zápfogai közül csak egy ép, a 
többinek cariosus gyökei vannak. A szemfogak mindkét oldalon 
hibásak, baloldali felső  II. hiányzik. Felvételkor 1885. October 7-én 
szív- és tüdő vizsgálat a rendestő l eltérő t nem mutat. Mindkét pajzs­
mirigy nagyobbodott; a jobboldali lúdtojásnyi, a baloldali valami­
vel kisebb, bő r mindkettő  felett redő be vonható; baloldali cervi­
calis mirigyek közül 3 mogyoró- és diónagyságnyi. Elő készítés; fog­
gyökerek kivétele ; belső leg iodkalium, naponta langyos fürdő .
I-ső  mű tét 188'5. november 'j-án nagyobb baloldali cervi­
calis mirigy, két külön bemetszés által eltávolítva; felső  metszés 
5 csomósvarrattal egyesítve. Ezután a fejbiczentő  hosszában, ennek 
belső  oldalán egy 15 cm.-nyi metszés; izmok szétválasztása után 
elő tű nt a 2 ökölnyi pajzsmirigy baloldali része; burokszövetében 
erő s visszerek, melyek lekötése után kitű nt, miként egy adag a kulcs­
csont mögé ha to lt; teljes eltávolítás, mintegy 30 catgut-lekötés ; 
3 draincső  17 csomósvarrat; serosublimatgaze-kötés. Elastik-pólya. 
November 4-én kötésújítás. November 5-én draincsövek eltávolítása ; 
november 8-án harmadik kötésújítás, varratok nagy részének ki- j  vétele; november 11-én negyedik kötésújítás, többi varratok ki­
vétele, teljes prima intentio; láz- és fájdalommentes lefolyás.
II. mű tét 1885. deczember 10-én a jobboldali fejbiczentő  
izommal párhuzamos, az elő bbi metszéssel teljesen azonos 15 cm. 
hosszmetszés, behatolásnál tű nt ki, hogy a dag szintén a kulcs­
csont mögé hatolt; mintegy 35 catgut-lekötés, a gégérő l tompa 
leválasztás, óvatos praeparálás mellett. Valószínű  miként a tüdő ­
csúcs alveolusai közül néhány megrepedt, miután a lágyrészekben 
légbeszű rödés képző dött. 16 csomósvarrat, 2 draincső , serosublimat­
gaze-kötés ; elastik-pólyával rögzítés; deczember 11-én felső  drain 
kihagyva; deczember 12-én másik drain kivétele; este 39-50 
hő mérsék; deczember 14-én 8-ik hét óta nem jelentkező  nő i baja 
beállott. Hő emelkedések miatt naponta kötésújítás egész 1886. 
január 11-ig újból beillesztett alsó draincső  január 4-én lett eltávo­
lítva. 1885. deczember 18-án Takács tr. fő orvos jobboldali felső  
lebenyben körülírt pneumoniát constatál. 1886. január 24-én a
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seb alsó zugán nyomásra kevés geny és catgut lekötési csomók 
távolodtak el. Február 2-án seb teljesen gyógyult. Takács tr. fő ­
orvos a baloldali hangszálag hüdését constatálja és villamozást a ján l; 
gyógyultan a belgyógyászatra tétetett át. 1887. elején a vidéken 
tartózkodó betegrő l Pesten lakó fivére tudatja, miként a hang te l ­
jesen helyreállott és beteg jól érzi magát.
33. Tendovaginitis. (2 férfi).
Egy 35 éves gazdász 1885. augustus 8-án a jobb kéz III., IV.,
V. ujján zúzódást szenvedett. Augustus 14-én bemetszés, genykiürí- 
tés. Felvételkor 1885. augustus 22-én a jobb kéz dagadt, külö­
nösen a tenyér, mely nyomásnál a kézháton levő  draincső bő l 
bű zös evet ű rit ki. Augustus 24-én tenyéren 3 cm. hosszmetszés; 
X : 1000 sublimatoldattal kifecskendés, carbol-gaze kötés. Szept. 
8-án draincsövek elhagyva. Szeptember 10-én gyógyultan távozott.
Egy 21 éves végzett gymnasista 1886. május 25-én iker ­
testvérével egy fatuskót egy-egy külön fejszével egy idő ben vágott, 
a midő n saját fejszéjének nyelét bal kezében tartva, ennek vasára 
testvére reáütvén, bal tenyerében erő s nyomást érzett, úgy hogy 
már junius 6-án bal tenyere jobban kezdett fájni, azután gyű lni s 
egész bal alkarja dagadni, melyhez lázak is társultak. Pár nap 
múlva orvosa bemetszést végezett és genyt ürített ki. Felvételkor, 
1886. junius 15-én, bal alkarja duzzadt, beszű rő dött, bal tenyéren 
III. és IV. metacarpo-phalangealis Ízület felett tenyér közepéig 
tallérnyi kiterjedésben bő r kékes színű  és nyomásra bű zös genyet 
ürít. Hő emelkedés, száraz nyelv.
Mű tét délután; vizsgáló kutasz a sebbő l kiindulólag fel- és 
lefelé az ínhű vely mentén vezethető . Sebtágítás, 2 ellennyilás, ev- 
kifecskendés 1 : 1000 sublimatoldattal; az elhalt szövetek leollózása. 
Junius ig-én naponkint kötés serosublimat-gaze-zel. Junius 2g-én 
harmadik ujj első  percze felett 3 cm. hosszú ínelhalás és eltávo­
lítás. Julius 10-én seb teljesen tiszta, alig cm. széles. Julius 14-én 
beteg gyógyiíltan távozott.
34. Tonsillitis. (1 férfi 1 nő ).
Egy kékfestő nek 5 éves leányánál 1886. augustus 20-án a 
jobboldali mandula horgas csípő  és Cooper-olló segélyével lett 
kimesztve. Ezután jéglabdacs és chlorkali torokvíz lett alkalmazva. 
Másnap augustus 21-én gyógyultan távozott.
Egy 21 éves polgári iskolai tanító-jelölt fel lett véve 1886. 
October 4-én; szeptember 24-ike óta mindkét mandulája dagadni 
kezdett; jéglabdacsok, chlorkali torokvíz. October 10-én gyógyultan 
távozott.
35. Ulcus. (2 férfi, i nő ).
a) U. scrophuloticum. Egy 9 éves tanulónál 1885-ben a jobb 
térdkalács belső  oldalán egy babnagyságú daganat kezdő dött, melyet 
1886. február 5-én házi orvosa felnyitott és genyet bocsátott ki. 
Felvételkor, 1886. márczius 18-án említett helyen egy félkrajczárnyi, 
szürkés alappal bíró fekély, mely a kutaszt patella mellső  oldalán 
5 cm.-nyíre vezeti felfelé : Ízülettel nem függ össze. Mű tét 1886. 
márczius 18-án: sipoly feltárás 5 cm. hosszmetszéssel, kikanalazás, 
serosublimatgaze-kötés ; másodnaponkint kötésújítás. Aprilis 7-én 
gyógyultan távozott.
Ugyanazon beteg április 20-án ismét fel lett véve és anyja 
elbeszélése szerint távozása után pár napra a heg körül széteső  
szürke pontok mutatkoztak. Ugyanaz nap 6 cm.-nyi sipoly kitárva, 
éles kanállal kitisztítva, sipolyt környező  bő r leollózva; 6 csomós 
varrat, serosublimat-gaze-kötés ; Volkmann-sínen rögzítés ; 1 draincső . 
Aprilis 22-én draincső , április 24-én varratok eltávolítása. Aprilis 26-án 
prima intentio. A nyak bal oldalán egy kis diónyi mirigy. —  Május 
21-én gyógyultan távozott.
b) U. cruris. Egy kereskedő nek 24 éves nejénél 1884. telén 
mindkét lábán, állítólag fagyás következtében, fekélyek léptek fel.
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Felvételkor 1886. junius 23-án a lesoványodott betegnél gerincz- 
oszlop-elhajlás mutatkozik; jobboldali scoliosis, e miatt bal láb 
rövidebbnek tű nik fel és a bal alszár hátulsó része a talppal egy 
síkban (pes equinus); bal alszár alsó harmadán egy 3 cm. széles, 
11 cm. hosszú tisztátalan, szaggatott szélű  fekély. A jobb alszár 
alsó harmadának hátsó részén tallérnyi fekély. Bal oldalon tüdő - 
csúcs-hurut. Naponta fürdő , serosublimatgaze-kötés. Junius 30-án 
naponta kötésújítás; sebek tisztulnak; belső leg vas-chinin porok. 
Julius 6-án jodol-por felhintés naponta. Julius 18-án gyógyultan 
távozott.
36. Vulnus.
V. sclopetarium. Egy 28 éves fű szerkereskedő , állítása szerint 
november 11-én este '/8 n -k o r  ifjú nejével egy régi kis revolvert 
tisztogatott; ez véletlenül elsült és jobboldali mellkasába mintegy 
7 mm. átmérő jű  projectil hatolt. A sérülés után mintegy 1/2 órára 
Haberern tr. a beteghez hivatván, a sebet kötéssel látta el. Egész 
éjjel nyugtalan volt és fájdalmai csakis ma dél tájban kezdő dtek, 
habár csak csekély mértékben. Felvételkor, 1886. november 12-én, 
a mellkas jobb oldalán, a manubrium sterni-tő l jobbra, a jobboldali 
III—IV. bordaközben egy lencsényi, fekete égett pörkkel fedett, 
környezetén mintegy krajczárnyi kiterjedésben barnás foltokkal el­
látott sebhely. E tájnak tapintása fájdalmatlan. A nyomás és tapintás 
csakis 3 ponton érzékeny. Ugyanis a bemeneti lő nyilástól ki- és 
befelé a mamilla alatt a VII. és VIII. bordaközben, továbbá ettő l 
kissé lejebb és hátrafelé a VIII —IX. bordaközben; végre hátul 
az hónali vonal és a gerinczoszlop közti téren a IX—X. borda ­
közben. E két utóbbi hely az, melyrő l beteg azt képzeli, miként 
a projectil a bő r alatt ott székelne. Beteg idő nkint, mintegy 10 
perczenkint köhögési ingert kap és sű rű  véres nyákot köp ki. 
Sebtisztítás, borotválás, 3O0)n carbol-oldattal desinficiálás ; protectiv-el 
carbolgaze-kötés, flanell-övvel rögzítve. Kutaszolás szándékosan el­
maradt. Hő mérsék 38-2 °.
November 13-án. Reggeli hő mérsék 37'8°. Ej folytán mintegy 
15 gm.-nyi véres köpet. Reggel a köpet már nem véres. Hátul a 
tüdő k felett rendes légzés, mellül a jobb mamillaris vonal mentén 
érdes légzés. November 14-én kötésújítás. Seb környéke teljesen 
asepticus. A köpet éjjel ismét kissé véres volt. November 13-én 
a köpet kissé véres, nyúlós, tapadós. A beteg közérzete jó, telje­
sen lázmentes; kötésújítás, a lő nyilás környéke váladék nélkül, 
fájdalommentes. Iodoform-behintés, iodoformgaze-kötés. November 
ip-én hátul a jobb tüdő  alsó lebenyének megfelelő leg bronchialis 
légzés, kötés elmaradt. November ig-én állapot hasonló; beteg 
felkel. November 20. Beteg gyógyultan távozott.
Az 1886-ik évben összesen 163 nevezetesebb mű tételt 
végeztünk, és ped ig :
I. Csontmű tétek: Bordacsonkolás 4. Csípő izületi csonkolás 2. 
Bokaizületi csonkolás 1. Könyökizületi csonkolás 2. Térdizületi 
csonkolás 1. Alszárcsonkítás 3. Elő karcsonkítás 1. Osteotomia a 
sípcsonton 2. Osteotomia a czombcsonton 1. Osteotomia az alsó 
álion 2. Uábközépcsont kiizelés 3. Csontkaparás és vésés 16. 
Szuvas fogak eltávolítása 15 =  53.
II . Dagok kiirtása: Mirigy-kiirtás 5. Mandula-kiirtás 1. 
Emlő rák-kiirtás 5. Emlő húsdag-kiirtás 2. Csonthúsdag-kiirtás 2. 
Alajkrák-kiirtás 1. Porczdag-kiirtás 3. Kásadag-kiirtás 3. Szájpad- 
húsdag-kiirtás 1. Dermoidcysta-kiirtás 1. Nyaki nyirkmirigyek kiirtása 
10. Lágyéki nyirkmirigyek kiirtása 8 =  42.
III. Egyéb mű tétek: Húgycső sipoly mű tété 4. Végbélsipoly 
mű tété 5. Külső  húgycső metszés 2. Herevízsérv rád. mű tété 1. 
Panaritium mű tété 1. Köröm-eltávolítás 1. Húgycső szor-tágítás 17. 
Aranyeres csomók égetése 1. Simon-féle végbéltágítás 1. Végbél- 
körüli tályognyitás 1. Tályognyitás 26. Bő rfarkas kikaparása és ki ­
égetése 2. Heveny metsz, sebvarrása 1. Hólyagmosás 1. Volkmann- 
féle nyújtás 1. Kemény kötés alkartörésre 1. Bárzsing-kutaszolás 
i. Tüdő  paquelinezés 1 =  68. Összesen =  163.
..  '
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Az ideges szívdobogás mint a gyomorhurut 
szövő dménye.
T é k á g s  S á n Oo r  tr . N agy-Som kuton.
I. A jól táplált 34 éves egyén, ki ezelő tt egészen egészséges 
volt, egyszer szenvedett huzamosan tartó váltólázban, jelenleg 
semmi egyéb szervi baja, csakis gyomorbántalmáról s olykor­
olykor fellépő  szívdobogásról panaszkodik. Szülő i magasabb korban 
haltak el; anyja 65, apja 74 éves korában. Anyja is sokat szen­
vedett ideges szívdobogásban, halálának közvetlen oka izzadmányos 
tüdő lob volt. Atyja is sokáig szenvedett gyomorhurutban, nagy­
fokú savképző déssel. Úgyszintén egy fitestvére is, kinek gyomor­
hurutja mellé nagyobbfokú ideges szívdobogás szegő dött.
Gyermekkorában igen gyenge izomzatú és sovány volt. Még 
mint fiatal ember kezdett izmosodni, jelenleg elhízott. Egy alka ­
lommal megterhelte gyomrát és azóta nagymérvű  gyomorégésben 
szenved. Evés után nehány óra múlva az elhasznált ételek ízeit fel­
böfögi, mely alkalomkor a meg nem emésztett étel savanyús ízzel 
feljön. Tapasztalni kezdi, hogy éjjelei zavartak, szívverése erő s, igen 
sokszor gyorsított. A gyomorégés mindinkább fokozódik, hevesebb 
mozgás, szekérrázkodás tű rhetetlenné teszik a túlságos nagy mennyi­
ségű  gyomorsav kifejlő dését. Ilyenkor beteg enyhülést a hányás­
ban keres, mely alkalommal bő  mennyiségű  savanyt ürít ki, vagy 
a még meg nem emésztett étel savanyú ízzel távozik el a gyomor­
ból. Hova tovább mind kevesebbféle ételt tű r meg gyomra, 
zsírosat, savanyút vagy tejjel készített ételt nem ehetik. A dohány 
élvezete fokozza baját. Italul csakis a vizet tű ri, ső t az is meg- 
savanyodik, késő bb a szív alatt nyomást érez, gyomra puffadt és 
heves dobogások lépnek fel. Ez oly mérvben fokozódik, hogy 
rohamokká válik és beteg végtagjaiban — öntudatát nem veszítve — 
rángások lépnek fel. Az érverés megszámlálhatatlan, idő nkénti fej­
szédülés, zsibbadás s a kedély teljes mértékben lehangoltsága 
csaknem kétségbe ejtik a szenvedő t. Ezen rohamok idő nkénti 
félbeszakítással eltartanak hol kisebb, hol nagyobb mértékben 
négy—öt napig is. Beteg ilyenkor a legnagyobb nyugalmat igényli, 
a legcsekélyebb zaj vagy bánat fokozza baját; ha fekvő  helyzeté­
bő l jobbra vagy balra fordúl, a már rendes mű ködésnek indúlt 
szívverés rögtön a legnagyobb mérvű  szívdobogássá válik.
Az ideges szívdobogásnak ezen közvetlen tünetei mellé még 
csatlakozni szoktak: makacs székrekedés, mely ha megindul, az 
emésztéshiány jellegét mutatja. Igen gyakori felböfögések, melyek 
enyhülést okoznak. Ha ezek szabadok és általuk a szív alatt 
érzett nyomás megszű nik és ha a gyomorban makacsúl meg­
húzódott gyomorsavat betegnek a gyakori felböfögés által sikerű it 
felhozni, a rohamok megszű nnek és javulás áll elő . Betegnek ezen 
rohamok alatt a hányás is ad könnyebbülést és azáltal az elébb 
említett czélt elérte, egy igen szigorú étrend mellett javulást érez 
s baja rendesen egy gyomorterhelés után ismétlő dni szokott.
A digitalis, tinct. convallariae majalis hatástalanok, hideg 
borogatások semmi javulást nem idéznek elő . Csupán a natr. 
bicarb, nagy adagja —- 4— 5 gr. adagonként — van hatással.
Meggyő ző dtem, hogy betegnél nagyfokú gyomorhurut, gyomor- 
tágulat, és dyspepsia van jelen, melynek szövő dménye az ideges 
szívdobogás.
A gyógymód a fő baj megszüntetésére lett irányúivá. Használ­
tatott tejkura kevés eredménynyel, utána nem sokára visszaesés. 
Beteg a gyógytartam alatt elég jól érezte magát. Az ásványvizek 
használata fokozta a savképző dést. Végre beteggel a szoros étrend 
mellett, mely állott száraz zsírtalan hús, kevés leves, tej és pirított 
kenyér használatából. Másságéhoz kezdettem. A belszerelés csakis 
a natr. bicarbonicumból állott. Beteg azt a fennemlített adagban 
—  minden evés után — vette.
A massage a gyomor és belekre lett alkalmazva naponta 
egyszer az úgynevezett egyszerű  kenés által. A massage 
mellett a gyomor tájékára és magára a szívre állandó áram lett 
alkalmazva 16— 18  elemmel naponta egy-egy 6 — 10 percznyi 
ülés mellett. Valahányszor a gyomra puffadt volt s arra a villany 
alkalmaztatott, rögtön korgás állott elő , s a gyomor feszültségét 
okozó gázok részint a szájon, részint a végbélen ű ríttettek, 
melyek szénsavból és mocsárlégbő l állottak. A gázok ezen ki­
ürítése tetemes könnyebbülést okozott. Késő bb beteg önként jött
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azon gyakorlati tapasztalatra, hogy maga a hasfalak összehúzódását 
önként idézvén elő , a gyomor és belek ezen passiv mozgatása 
által a gyomorban tartalmazó gázokat kiszorította s azok kevés 
idő  múlva a mondott módon távolodtak el. A beteg ezt mind­
annyiszor alkalmazta, mennyiszer a nyomást a szív alatt érezte 
és a szívlökések rendetlenek voltak.
Ezen gyógymód mellett javulás gyorsan halad, szívdobogás 
kimaradt, a székelés mindennap rendes — hashajtók nélkül: s ezen 
étrend tovább folytatása mellett remélhető , hogy beteg teljesen 
felgyógyul.
Jelenleg az étkek közül nem használhatók : igen zsíros húsok, 
hüvelyes vetemények, káposzta és hagymás ételek. A dohányzás 
merő ben elhagyandónak bizonyéit.
II. A 33 éves jól táplált egyén, ki jelen ideig teljesen egész­
séges volt, gyomorhurutban szenved. Számtalan étkek iránt undort 
érez, s ha azokat élvezi, kevés idő  múlva erő s hányinger mellett 
gyomrából kiürülnek. Több ideig a tejes kávét nem ihatja s gyomor 
terhelések után heves szívdobogások lépnek fel. Ezért mindannyi­
szor, valamennyiszer oly étkeket eszik, melyek ártalmára vannak, 
szívdobogásban szenved. Ezen állapot így tart egy pár évig, míg­
nem betegnél ily roham alatt apoplexia lép fel, s bal fele hüdött 
maradt. Beteg ezen hüdött állapotában orvosi tanácsra szoros é t ­
rendet tart sokáig, mely idő szak alatt étvágya megjavul, gyomor­
baja megszű nik s az ideges szívdobogás teljesen kimarad.
Általában véve az ideges szívdobogás elnevezése alatt oly kóros 
állapotot ismertünk mindezideig, mely úgy objectiv, mind sub- 
jectiv tünetei által elrejtő zve semmi biztos támpontot nem nyúj­
tott, melynek segélyével valódiságát és önállóságát kimutatni lehe ­
tett volna. Skoda szerint az ideges szívdobogás, minden kigondol­
ható ártalom következménye lehet. Schrötler Ziemssen gyű jtő  
munkájában bő vebben foglalkozik az ideges szívdobogással. Említi 
mindazon élettani tüneteket, melyek kísérleti úton bebizonyíthatók, 
s a szív hevesebb mozgásának, vagy lassúbb tevékenységének 
képességét megerő sítik. így a szív beidegzésére gyakorolt több ­
féle körülményeket, melyek hol a vagus, hol a sympathicus által 
átterjesztő leg hatnak, s többnyire nyúltagyi izgatásra, vagy béní- 
tásra vihető k vissza; a véredények túlteltségét, vagy a vérsejtek 
csekélyebb számát, melyek hatányként szerepelnek a szív hevesebb, 
vagy lassúbb mozgására; több kóros állapotot pl. chlorosis, hy­
steria, az onania által magukat elrongált egyének bántalmait, 
hypochondriát, az agy és nyúltagy többféle kóros állapotát, elme- 
bántalmakat, a nyaki és mellkasi idegbajokat, kedélyizgatottságot, a 
honvágyat stb. Említi továbbá még tényező ül a vér vegyi átválto ­
zását, mely átváltozás részint a túlságos éleny, részint a szén­
sav által eszközöltethetik. Szerinte ezen átalakult vér a koszorús 
ütér útjába eső  ideggóczokra gyakorol befolyást.
A felhozott két esetben az ideges szívdobogás oly egyé­
neknél fordult elő , kik a fennemlített kóros állapotok közül egyik­
ben sem szenvedtek ; s a szív organicus bajai teljesen kizárhatók 
voltak. Továbbá be lett bizonyítva, hogy miután a gyomor izgatott­
sága, s azon bántalma, mely a túlterheltségbő l származott, meg­
szű ntek, az ideges szívdobogás gyötrő  tünetei is kimaradtak. Maga 
Skoda felemlíti az ideges szívdobogásról tartott elő adásában, hogy 
a gyomornak gázok által túlfeszültsége igen gyakori okként tű nik 
fel. Eichorst az emésztéshiánynál mint igen gyötrő  bántalmat 
említi az ideges szívdobogást, mely alkalomkor beteg fejszédülést, 
légszomjhoz hasonló fuladást és agyi vértorlódást érez.
Minden kétséget kizárólag mindkét esetemben az ideges 
szívdobogást a gyomorterhelés és annak következményei folytán a 
gyomor és szív beidegzéseinek együttes szereplése mellett »mint 
visszhajlás útján létrejött bántalmat« vehetjük fel.J)
Most már tekintsük azon összeköttetést, a mely a gyomor 
és szív idegei között fennáll. Látni fogjuk, mily könnyen kima- 
gyarázhatók azon feltevések, melyek a már említett gyötrő  kóros 
állapot között létrejönnek.
A gyomor úgy mint a szív nevezetesebb beidegzését a vagus 
és sympathicustól nyeri. Még pedig a vagus közvetlen az art. 
pulmonalis és oesophagus között lehaladva, a gyomor falán képezi 
a plexus gastricust. A sympathicus VI. mellkasi dúczából eredő  nerv. *)
*) D r. Purjesz  Z sigmond : A  belgyógyászat tankönyve »az ideges 
szívdobogás«.
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splanchnicus a ganglion coeliacumban ágazik be, mely idegdúcztól 
több idegszálat nyer. Innen magyarázható a gyomor beidegzése a 
sympathicus által. A szív beidegzése a sympathicusból eredő  plexus car­
diacus által történik. Landois szerint csakis a sympathicus bír érző  
idegrostokkal és e tekintetben a szív és gyomornak a vagussali 
összeköttetése nem jöhet szóba. A gyomor érző  idegrostjai a 
splanchnicus által közvetíttetnek.
Wundt szerint az érző  idegrostok hevesebb izgatása képes 
átterjesztő leg a szívmozgásokat lassítani, s megfordítva, ha az érző  
idegrostok ingerelhető  képességükbő l veszítenek valamely hatány 
által, úgy átterjesztés útján a szív gyorsabb mozgását idézhe­
tik elő .
Ily hatányul vehető k fel a gyomorban felhalmozódott szén­
sav-gázokat kifejlesztő  erjanyagok, melyeknek kiküszöbölése rög­
töni enyhülést okozott a betegnek. Nagy mennyiségű  szénsav 
behatására az érző  idegek ingerelhető  és az izmok összehúzó 
képességekbő l veszítenek. Ezen alapszik az, hogy a gyomorban 
foglalt nagyobb mennyiségű  szénsav a gyomor és belek falában 
levő  izmok elernyedése által a magukba foglalt gázok kiterjedését 
elő segítik.
A szív alatt fellépett feszült nyomás, mely a gyomorfenék 
kitágulásából és feszültségébő l eredt, melynek hatása a VII. borda 
szélének felelt meg, és ezen tünet alábbhagyása a villany behatá ­
sára, minden kétséget kizárólag bizonyítják azon feltevést, mely a 
gyomor idegeinek elváltozására vonatkozik.
Tudjuk jól, hogy a gyomor kóros állapotánál, pl. a hurut­
nál a gyomorba jutott tápszerek vegyi változásai alkalmával pon­
tos kimutatások szerint, szintén a szénsav játssza a fő szerepet, és 
mindjárt mellette a mocsárlég. A szénsav erjedés útján áll elő  
a  szénvízegyekbő l. A sző lő czukor erjesztő  behatányok befolyása 
mellett tejsavvá fejlő dik, ez azután vajsavvá és így tovább. így a 
bélhuzam rendellenes viszonyai mellett az alcoholerjedés is létre ­
jöhet, midő n újból szénsav fejlő dik. A hüvelyes veteményekkel 
táplálkozás mellett, ha az emésztés tunya, kóros mocsárlég fejlő dik.
A fehérnyefélék sem képeznek kivételt az elő bb említett 
példák mellett. Ezek tehát és számtalan több körülmény, melyek 
az emésztésre zavarólag hatnak, azon tényező k, melyek a gyomor 
kóros állapotának szerepében részt vesznek, s melyek egy újabb 
terhelés által fokozva vannak.
És ezen kóros állapot sokkalta gyakoribb, mint a mily 
mértékben megfigyelésre méltatva van.
összehúzódott rnéhbe visszahozni s a két magzatot egymásután 
kifejteni.
Az erre végzett hullavizsgálat a következő ket mutatta : 
Mindkét magzat teljesen egyformán jól fejlett, mindegyiknek test­
hossza 45 cm., fejkerülete 31 cm. s összes testsúlyjuk körülbelül 
6 kilogramm, a két processus xyphoideus egész terjedelmében 
csontosán összenő tt, valamint a 6— 8. bordaporcz is. A két mellű r 
egymástól teljesen elkülönített, úgy a bennük levő  szervek is. A 
köldökzsinór, hasfal és hasű r közös, közös továbbá a máj, lép, 
gyomor s az egész bélcsatorna a vastagbélig. A máj a rendesnél 
sokkal nagyobb, különben rendesen fejlett, epehólyag szintén meg­
nagyobbodott, kevés híg epével ellá to tt; a gyomor szintén meg­
nagyobbodott, a gyomornyit két részre oszlik, melynek mindegyike 
külön oesophagusban folytatódik, a lép megnagyobbodott alakban 
a rendes helyen. A vékonybelek a rendesnél vastagabbak, a 
colon descendens két ágra oszlik, melynek mindegyike külön át ­
járható vastagbélbe folytatódik s külön anusban végző dik. A 
négy talált vese rendes nagyságú s szerkezetű , úgyszintén találta ­
tott két rendesen fejlett méh a hozzájuk tartozó négy petefészek­
kel, mindkét húgyhólyag üres. A külső  nemző részek szintén jól 
kifejlő dő nek.
Az anamnesisból a következő ket tudtam meg: a 20 éves 
nő  17 éves korában kapta a hószámot, mely a terhesség beálltáig 
rendesen jelentkezett; egy év óta férjes. A terhesség alatt jól 
érezte magát s mindig szorgalmasan nehéz munkákat is végzett. 
Az első  magzatmozgás a rendes idő ben jelentkezett, s ő  az elég 
élénk magzatmozgásokat még a magzatvíz lefolyásán túl is, mi 
24 órával megjelenésem elő tt történt, vagy 2 órán keresztül érezte, 
mire szülfájdalmak közben az egyik magzat hasa megpukadt. A 
családban rendellenes magzatkifejlő dések nem fordultak elő .
A leletbő l, valamint az anamnesisbő l kitű nt, hogy az ikrek 
életképesek voltak s csakugyan a magzatvíz lefolyása utánig éltek, 
kitű nt azonban az is, hogy az ikreket, miután jól ki voltak fejlő dve, 
a rendes úton élve szülni vagy élve kifejteni, ha azok megérkezésem­
kor még éltek volna, teljes lehetetlenség lett volna. Érdekes volna 
tehát tudni, hogyan születtek meg a Sianii vagy a most Buda­
pesten járt Lokáni ikrek; valószínű , hogy ezek vagy a méhbeni 
kifejlő désben nagyon visszamaradtak vagy valamely korábbi idő ­
szakban mint koraszülöttek kerültek a világra.
Végre még megemlítem, hogy az anya, kit utólag is meg­
néztem, jó egészségnek örvend, s hogy legnagyobb igyekezetem 
daczára sem sikerült az ikreket praeparatumnak megszerezni.
Thoracopagus esete.
C s á k y  K . tr. Podo linban .
1886. évi October 12-dikén hivattam egy Alsó-Rusbach 
falúban lakó vajúdó nő hez. Oda érve s a nő t vizsgálva, a követ­
kező  jelen állapotot találtam.
Roman Mária, 20 éves, középtermetű , csontrendszere s izom- 
zata jól fejlett, arcza kipirúlt, mellkas dombordad, csecsmirigyek 
teltek s nyomásra tejszerű  folyadékot választanak el ; has meg­
nagyobbodott, a fancsont felett két oldalt symmetrice elhelyezett s 
vagy 10 cm.-nyi távolságban egymástól álló s körülbelül 20 cm. 
átméretű  félgömbszerű  kidomborodások. A külső  szeméremajkak 
erő sen duzzadtak s köztük 4 teljesen egyforma s jól kifejlett új- 
szülötti alsó végtag, melyek a térdig láthatók ; a külső  szemérem­
ajkakat széthúzva, két nő i magzatmedencze (két végbélnyílással) 
található, melyek a hasi oldallal egymásfelé nézve, az egyik jobbra, 
a  másik pedig balra volt elhelyezve. A bal oldalt fekvő  magzat 
hasán sötétkékes beleknek tetsző  tömeg, annak hasfalai a köldök­
tő l lefelé 5 cm.-nyire hasadtak. A jobb magzat köldökzsinóron 
nyargalva, annak hasfalai beesettek. Felebb vizsgálva a két mag­
zat mellkasa a két processus xyphoideusnak megfelelő leg egymás­
hoz nő ttnek (thoracopagus) találtatott.
Miután a két fej miatt az extractio lehetetlennek bizonyult 
s miután a decapitatiót sem az egyik, sem a másik nyak el nem 
érhetése miatt végezni nem lehetett, az összenő tt két mellkast 
kellett egymástól elválasztani, az egyik magzatot a keresztcsigolyák 
táján kettédarabolni, mire sikerült a felső  törzsöt a görcsösen
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
A leíró emberboncztan és a tájboncztan tankönyve; szövet­
tani és fejlő déstani vázlatokkal. Irta Mihálkovics Géza 
egyet. ny. r. tanár stb. II. rész (Zsigertan; elemifejlő dés­
tan ; értan ; idegtan). Budapest, kiadta a Franklin-társulat.
1888. Ara 12 fr t.
Midő n Mihálkovics tnr. széles alapon megkezdett nagy boncz- 
tanának első  része 1886-ban megjelent, minden elfogulatlanul 
ítélő nek el kellett már akkor ismernie, hogy nevezett boncztanárunk 
egy oly mű vel fogja gazdagítani orvosi irodalmunkat, mely a 
mellett, hogy hézagot töltő  és kitű nő  útmutatóul szolgálhat, nem ­
csak tanítványainak, hanem a haladó és önállólag dolgozni akaró 
fiatal búvárnak is, egyúttal az ő  elő ttünk megszokott páratlan szor­
galmának, igazságszeretetének, nagy irodalmi ismereteinek s ezen­
kívül classikai mű veltségének is fényes tanujelét fogja szolgáltatni.
S midő n a most megjelent II. részt vesszük kezünkbe s 
annak tartalmába nemcsak itt-ott merülünk bele, hanem azt be ­
hatóan tanulmányozzuk is, nemcsak le nem kell vonnunk várako­
zásunkból, hanem tisztelettel kell meghajlanunk azon óriási munka 
elő tt, melylyel e nagy mű  megírása okvetlenül já r t ; azon munka- 
képesség, beható boncztani és classikai ismeretek s azon önálló 
ítélet elő tt, melylyel a könyv minden egyes lapján találkozunk.
Mihálkovics tanár mű ve nem egyszerű en compilalt tankönyv, 
hanem az részben önálló búvárlatokon, részben saját tapasztala ­
tokon megérlelő dött kritikán alapszik, mely nélkül —  mint sok más 
tankönyv teszi —  csakis tényeket lehet összefüggés nélkül egyre- 
másra halmozni, de nem egy szerves, egybefüggő  s sehol ellen-
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mondást nem tű rő  egészet nyújtani, a mely az olvasót a valódi 
tények tömkelegében vezeti és tájékoztatja.
E második részben szerző  érthető  s jó magyar nyelvez ten 
a zsigerek tanát, azok elemi fejlő dését, az edénytant (értan) és az 
idegtant tárgyalja a 609. laptól kezdve a 1087-ig, mindenütt 
tekintettel lévén a tájboncztanra, ső t az anthropologiai viszonyokra, 
nemkülönben rövid vázolásban a szövettanra és kifejlő désre is. 
Emeli a munka értékét az apró betű s sok megjegyzés és magya­
rázat i s ; nevezetesen az egyes mű szók eredésének leszármaztatása 
és a classicusok idézései is.
Ezen rövid ismertetésbő l is kitű nik, hogy szerző  műve nem ­
csak üyereség orvosi irodalmunkra nézve, hanem számot tevő  a 
világirodalomban is s egyúttal a külföld tudományosságára is gyako­
rolhat befolyást.
Végül megemlítvén, hogy a Franklin-társulatot is megilleti 
a dicséret azért, hogy az ily nagyszabású s felette költséges 
kiadástól vissza nem rettent, ajánljuk a munkát orvostársainknak 
is, kik abból sok hasznos tanulságot meríthetnek. — s.
L A P S Z E M L E .
B eo lto tt  güm ő kór r itu a lis  k örü lm eté lé s  k övetk ez téb en .
Meyer 8 napos csecsemő nél végzett körülmetélésrő l értesít, mely­
nél öreg ember szopta ki a sebet. Négy hét múlva keményedés a 
frenulumon és a lágyékmirigyek megnagyobbodása következvén be, 
bujakórra volt gyanúja. Nemsokára a fartájon jobb oldalon hideg 
tályog mutatkozott. A hímvessző  bántalmazott része, úgyszintén a 
nyirkmirigyfekélyeknek (kékesen elszínesedett) alávájt szélei ki- 
kanalaztattak, illetve levágattak. A górcső i vizsgálat miliaris gümő - 
ket és gümő bacillusokat mutatott az eltávolított sarjadzásokban. 
(New-York med. Presse. 1887.) N—1.
A  b é lsá rhányá s  k eze lé sérő l. Curschmann saját gyakorla­
tából két módszert ismertet, melyek bélsárhányás esetében jó szol-
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gálatot tehetnek. Egyik a felfúvódott vékonybél szúrcsapolása; e 
veszélytelen és minden kellemetlenség nélküli mű tétet tíz esetben 
végezte, mindenkor vékonybél-elzáródás miatt. A mű tétre tű vékony 
szű rcsapót használt, melylyel összeköttetésben gummicső  vízzel telt 
edénybe vezette a felpuffadt belek gázait. Ezen eljárás fennemlí­
tett tíz eset közül kettő ben teljes, egyben relativ gyógyulást ered ­
ményezett, a mennyiben a hasnak puffadtsága megszű nt és székletét 
állott be. A másik eljárása, mely a vastagbél elzáródásánál ajánlatos, 
abban áll, hogy végbélbeöntések helyett levegő vel fúvja fel a vég­
belet következő képen: lehető leg magasra a végbélbe viendő  fel 
egy Nélaton-catheter, mely (legjobb kettő sbalonnal ellátott) fujtató- 
val köttetik össze. Czélszerű  a fújtató és a catheter közé villa­
alakú csövet közbeiktatni, melynek egyik szára szabadon marad 
és csappal van ellátva, azon czélból, hogy a végbélbő l tetszés sze­
rint ismét ki lehessen bocsátani a levegő t. Ezen egyszerű  és ve ­
szélytelen eljárással is két esetben teljesen elérte czélját, egy har ­
madik esetben, hol végbélrák okozta a szű kületet heteken át, 
könnyebbülés volt létrehozható. (Deutsche med. Wochenschr. 1887.)
N— 1.
Májtályogok  m egny itá sa . Lankarol a májtályogokat thermo- 
cauterrel nyitja meg. Ha trocart segélyével a tályog jelenlétét 
kétségtelenül megállapította, szükség szerinti bordacsonkolást végez, 
és a tályog legnagyobb átmérő jével több centimeter hosszú nyílást 
éget ki a thermocauterrel. Szerző  állítja, hogy ha a tályog falait 
jól széthúzzuk, az esetben még oly szorosan fekszik oda a has 
és mellkas falához, hogy sem geny, sem pedig az irrigálásra hasz­
nált folyadékból semmi sem jut a hasű rbe. Ha a tályog ürege 
azután jól ki van mosva, hamarább áll be a környező hashártya 
lobos összeforradása, mintsem új geny képző dik az üregben. 
Szerző  50 így operált esetében sohasem jött sebváladék a has- vagy 
mellű rbe. A láz többnyire meg szokott szű nni; csak geny vissza­
tartás idézheti elő  ismét. Ha alapos kimosás után a láz nem 
szű nnék meg, ez még több tályog jelenlétére mutat és rossz kórjós­
latra enged következtetni. (Brit. med. Journ. 1887 : Nr. 380.) N—1.
T Á R C Z A.
Úti jegyzetek a hidegvíz-gyógyintézetekrő l.
T r é j t l " r  I s t v á n  tr .- tó l.1)
(V ége.)
IV. Kaltenleutgeben.
Az osztrák fő várostól vasúton félórányira, Liesingtő l nyugat 
felé húzódó, erdő vel borított hegyek által határolt szű k völgyben 
fekszik. A vidék forrásokban gazdag s ezek látják el a gyógyinté­
zetet 8— 10 R"-ú vízzel. Hegyi utak és sétányok jó karban vannak 
tartva, a gyógyintézetet övező  angol kertek és üvegházak pedig 
gondos mű velésrő l tanúskodnak.
A gyógyintézet maga 17, csínnal épült lakóház és villából 
áll, melyek közül három, ú. m. az »Altes Curhaus«, »Moritzhof« 
és »Heinrichshof« magában foglalja a férfiak és nő k számára 
külön-külön berendezett, számszerint hat vízgyógytermet. A lakó­
szobák, több mint 300, minden rendű  igénynek megfelelő  kénye­
lemmel vannak berendezve, nemkülönben fényes berendezésével 
vonja magára a figyelmet az új Cursalon, melyben az olvasó és 
billiardtermek, valamint a zongora- és játékszobák nyertek el­
helyezést.
Étkező  helyiségül két nagy ebédlő  terem és kerti terasse 
szolgál, melyek az új Cursalonnal, külön épült színház és czukrász- 
dával együtt villamos világításra vannak berendezve. Lövő ház, teke­
pálya, színi elő adások és hangversenyek, mindmegannyi tényező k, 
melyek a betegek szórakozási vágyát kellő  mértékben kielégíthetik.
Gyógymű veletek a betegeken, a számukra kijelölt fürdő - 
termekben hajtatnak végre, melyek mind egyenlő  berendezést mutat­
nak. Padozatuk cement s erre fektetett vörösfenyő -léczezet, nem­
különben falaik is cementtel vakoltak. Tartalmaznak 14 — 18 egy­
mástól vászonfüggönyökkel elrekesztett vetkező  fülkét, feji végén 
tetszés szerint feltámasztható, begöngyölítésre szolgáló részint vas-, 
részint faágygyal felszerelve, egy cementmedenczét 8 — 10 R°-ú 
vízzel, 6 —9 festett fakádat, 6—9 ülő kádat, 2— 3 kisebb faedényt 
lábfürdő re az eggenbergihez hasonló összeállítással, 2—-3 alacsony, 
széles fatálat leöntések (affusio) czéljaira, egy izzasztó szekrényt 
gő zkészülékkel és egy elrekesztett zuhanyfúlkét.
A zuhanyfülkében van egy lépcső s állvány a zuhanyokat 
kezelő  orvos számára, melyeknek zárai ez állványon vannak el­
helyezve. Berendezésüket lehágó hideg, hő mérő  szerint temperál­
ható lehágő , hő mérsékében változtatható felszálló eső zuhany, finom 
nyílásokkal ellátott hosszú cső  által képezett háti zuhany és sugár­
szélesítő vei felszerelt skót zuhany képezik. A skót zuhany két szára 
kaucsukcső , melyek egyikén hideg víz, a másikon pedig 38— 
40° gő z áramlik a beteg testére. A hideg és meleg inger fel­
váltva alkalmaztatnak, s az általuk kiváltott reactio oly erő s, mint 
a milyet Radegundban dívó természetes sugárzuhatag idéz elő . 
Hogy a kaucsukcsövön át áramló gő z heve által az orvos keze 
meg ne égettessék, annak központtóli vége fanyélhez van erő sítve, 
melynek segélyével a cső bő l kiáramló gő z a beteg kivánt test­
részeire irányítható. A leírt zuhanykészülékek oly szerkezetű ek, 
hogy azok erejükben is, a szükséglethez mérve szabályozhatók.
A zuhanyokat az orvosok maguk kezelik, mert általános 
tapasztalat, hogy a gyógyhatányok közül épen azokkal történik a 
legtöbb visszaélés, ha a betegek azt maguk is vehetik. E  részben 
különben Braun1') is felhívja a figyelmet, midő n mondja: »kevés 
gyógyeszköz követeli oly sürgő sen a szakavatott orvos vezető  kezét és 
kevés gyógyeszköz oly veszélyes egy buzgolkodó kezében, minta zuhanyé.
' )  L . OH L . 1886 : 50. szám. *) A  gyógyvíztudom ány rendszeres tankönyve.
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Kaltenleutgebenben nemcsak a zuhanyok képezik az orvosok 
kiváló figyelmének tárgyát, de általában minden fiirdő forma alkal­
mazása kellő en ellenő riztetik. Ebbő l értelmezhető  maguknak a 
gyógytermeknek berendezésüket s a gyógy mű veletek végrehajtását 
illető  összpontosításuk. Ugyanis minden gyógyház két-két fürdő ­
termében, a rendelt fürdő formák pontos végrehajtásának ellen­
ő rzése, a fürdő  helyiségekben tartózkodó segédorvosk által tör ­
ténik, kik a kellő  felügyeletet, a berendezés ilyetén volta mellett 
kellő  mértékben gyakorolhatják, míg némely gyógyintézetekben, 
hol a fürdő szobák szét vannak szórva, s a betegek egyenkint 
vétetnek a kiszabott kúra alá, az a lehetetlenségek közé tartozik. 
Igaz, hogy az ily gyógyintézetekben azon intézkedés történik, hogy 
az első  gyógymüveletnél az orvos is jelen legyen, mindazáltal néze­
tem szerint ez nem nyújt biztosítékot arra nézve, hogy a szolgák 
késő bb önkényes változtatásokat ne eszhözölhessenek.
A Kaltenleutgebenben alkalmaztatni szokott fürdő formák a 
következő k : teljes fürdő k, félfürdő k, ülő fürdő k, láb- és kézfürdő k, 
hideg ledörzsölések, lepedő fürdő , hideg mosások, leöntések, nedves 
és száraz begöngyölések, szekrény-gő zfürdő k, általános és helyi 
zuhanyok, nedves kötő k és borogatások, cső rék, különféle hű sítő  
készülékek, mint Chapman-féle gerincz-zacskók, a Winternitz-féle 
psychrophor, úgyszintén az általa szerkesztett végbélhüsítő  hólyag 
és hű sítő  sapkák, végre egy kád villamos fürdő re.
Különös figyelmet érdemel azon módszer, mely szerint 
Winternitz intézetében a borogatások*) alkalmaztatnak. Tapasztala­
tokon nyugvó tény, hogy lobos testrészeknek hideg nagyobb fokai­
val, például jéghólyaggal való tartós borogatásánál az első  hideg 
inger következtében beállott edényösszehúzódást, csakhamar annak 
elernyedése váltja fel, s a kezdetben elhalványodott bő r, lassankint 
mindinkább kipirosodik s a lobos helyen az elernyedt edényben 
vérpangás áll be, vagyis ellenkező  folyamat, mint a mely a jeges 
borogatás által elérni szándékoltatik. Winternitz ebbő l kiindul ólag 
úgy jár el, hogy a lobos helyre mérsékelten hideg borogatást 
alkalmaz s azt idő nkint vízzel meglocsolgatja; így eléri, hogy a 
víz folytonos elpárolgása által, a lobos testrésztől állandóan mele­
get von el s a véredényeket összehúzódásban tartja. E mű veletet 
erő sen támogatja, a lobos helyekhez vezető  nagyobb véredényekre 
alkalmazott jeges borogatás, hol azt a helyzet megengedi, s honnan 
így a lobos testrészekhez a jeges borogatás által lehű tött vér jut.
Az agy vérbő ségével járó betegségeknél alkalmaztatni szokott 
régi borogatásmód is változást szenved Winternitz eljárása által. 
Ő  ugyanis ki akarván kerülni egyrészt a hideg borogatások azon 
hátrányát, mely szerint azok csakhamar felveszik a test hő mérsékét, 
tehát gyakran változtatandók s így e gyakran változó meleg és 
hideg inger izgatólag hat, másrészt pedig, ha a fej 'borogatása jég ­
hólyaggal történik, a vékony koponyacsontokon keresztül a tartós 
hideg oly hatást idéz elő , mint a milyet az elő bbi pontban le­
írtam, ennélfogva czélszerű nek tartja az egyszerű  nedves, mérsékelt 
vízzel gyakran meglocsolgatott borogatást, s hogy az állandóan 
hű vösen tartassák, reáborítja az általa kaucsukból szerkesztett, 
két lapja között üres, egy be- és kifolyó gummicső vel ellátott 
hű sítő  sapkát, melyen a víz egy tartóból állandóan keresztül 
folyik. A hol e készülék nincs kéznél, ott a borogató ruhára 
alkalmazott jégtömlő  is megteszi a szolgálatot.
Az intézet gyógyhatányai az említett fürdő formákon kívül a 
svéd gyógygymnastika, mely az Altes Curhaus egy földszinti termé­
ben Ling-állványnyal, támpad, támkorlát, csappanó pamlag és súly­
zókkal van felszerelve; továbbá a villamozás és a massage. Gyógy­
szerek szükség esetén rendszeresen adagoltatnak.
A betegek magatartását illető leg általános szabályul a víz- 
gyógymű veleteket követő  testmozgások vannak elő írva, vizet séta 
közben kiki csupán szomjúsága csillapítására, nem forcirozva iszik. 
Különféle ásványvizek rendelése azonban, a kór neme szerint, 
napirenden van.
Elhízott egyéneknél a soványító kúra sok séta, torna, erélyes 
hideg különféle alkalmazása és a folyadékok teljes megvonásából 
áll. Egy, ottlétem alatt így kezelt magyarországi beteg, 23 nap 
alatt öt kilogrammot veszített súlyából.
Az étkezés az ebédlő  termekben közösen történik, s az ily *)
*) W in te rn itz  : D ie H yd ro th e rap ie  au f physio log ischer und  k lin ischer 
G rundlage. R o ssb ach  : A  term észettan i gyógyrendszerelc.
intézetekben szokásos gyógykezelés mellett, egyes esetek, a beteg ­
ség természete szerint, különös figyelemben részesülnek. Kávé, 
tea és szeszes italok nincsenek kizárva.
Az intézet alapíttatott 1865-ben. Tulajdonosa és igazgató 
orvosa Winternitz tr., bécsi egyetemi tanár.
V. Gräfenberg.
Ha úti jegyzeteimben a chronologicus sorrendet követni 
akartam volna, úgy leírásomat a Priessnitz Vincze által 1826-ban 
alapított Gráfenberggel, mint a hidegvízgyógymód bölcső jével kellett 
volna megkezdenem.
Nem is mulasztották el az itt megfordult különféle nemze­
tek fiai kifejezést adni Priessnitz érdemeinek, s méltó elismerésü­
ket ékesen bizonyítja azon számtalan emlék, melyet a kegyelet az 
ő  tiszteletére állíttatott. Ezek közül első  sorban érdekel bennünket, 
az 1839 és 40-ik évben Gráfenbergben gyógyulást kereső  magyarok 
által nem csekély anyagi áldozatok árán felállíttatott emlék, egy 
életnagyságú vasoroszlán alakjában, melynek talapzatán a következő  
felírások olvashatók:
»MDCCCXXXIX. és XL. évben. Priessnitznek az emberiség 
jóltevő jének érdemeit hálásan méltató magyarok, üdvözlik Gräfenberg 
életújitó forrásainál a késő bb évek fiait hazájukból. «
Továbbá a következő  dystichon:
»A vaddal közitalt megkezdő  vetni az ember,
S gő ge fejében kór, agg leve és nyavalyás.
Priessnitz visszaadá a víznek régi hatalmát,
S ő si erő ben kél újra az emberi faj.«
Majd a Zsófia-forrás emlékoszlopát » Priessnitznő  Leányának 
tiszteletére emelték a magyarok. «
Figyelmet érdemel a francziák által » Au genie de l’eau ftő iden. 
emelt, úgyszintén »Dem unsterblichen Priessnitz die dankbaren 
Preussen«, továbbá az angolok, lengyelek, de különösen a csehek 
által felállított nagyszabású emlékoszlop.
Kegyeletben tartják azon, emléktáblával ellátott házat is, 
melyben 1799. October 4-én Priessnitz elő ször napvilágot látott, 
úgyszintén a Priessnitz-kápolnát és mausoleumot, hol hamvai 
nyugszanak.
Gräfenberg, az osztrák-sziléziai Freiwaldau városka határában, 
ettő l kis félórányi távolban éjszakkeletre, a Morvaországhoz tartozó 
Sudeten hegységnek Hirschbadkamm nevű  elő hegyén, 632 meter 
magasan a tenger színe felett, fenyő erdő ségektő l környezve fekszik. 
Éghajlata, bár a meteorologiai megfigyelések nyári középhő mérsékét 
15*8° C.-ra teszik, kissé hű vös, úgy hogy augusztus első  napjai­
ban történt ott idő zésem alatt is, a hő mérő  déli 11 órakor 
6— 7° R.-ot mutatott. Kitű nő  karban tartott 42 forrása, mely a 
közeli erdő ségekben gazdagon bugyog fel, felülmúlhatatlan frisse- 
ségű  vízzel bő ven látja el a gyógyintézetet. A források vizének 
hő mérséke Schmidt Gyula tanár mérései szerint 4-3— 8-8“ C. 
között váltakozik.
A gyógyhely 39, többnyire fából épült lakóházat számlál 
549 betegszobával. Csak néhány újabb épület bír csinos villaszerű  
külső vel. Oly betegek számára, kiknek a hegymászás különösen 
javalva van, a völgyben fekyő  Freiwaldau városka is nyújt elegendő  
számú szobát, honnan a betegek kúrára naponta feljárnak Gráfen- 
bergbe. Minden lakóházban van egy-két, puhafa-padozattal ellátott, 
kezdetleges berendezésű  fürdő szoba, melyben a teljes fürdő t egy 
kő medencze vagy nagyobb fakád képezi, míg fél fürdőkre a kere ­
keken ide-oda tolható fakádak szolgálnak. Zuhanyok, a Priessnitz 
által építtetett háromemeletes »Altes Curhaus« egy földszinti 
helyiségében a déli órákban adatnak, egy, az eggenbergihez telje ­
sen hasonló szerkezetű  készülékkel, s mely Gráfenbergben e gyógy- 
eszközt egyedül képviseli. A többi gyógymű veletek a betegek 
szobáiban eszközöltetnek.
A fürdő szobák berendezése oly primitiv, hogy a haszná­
landó fürdő  temperálásához szükséges meleg vizet is a konyháról 
hordják facsebrekben; kivételt képez e tekintetben néhány újabb 
épület, mint a Villa Austria, Annen-Hof, Exner-villa, hol a kádak 
fölé helyezett csapok reservoirból vezetik a fürdő höz szükséges 
hideg és meleg vizet, s a fürdő szobák cement-burkolatának czél- 
irányosan készült nyílásain az elhasznált víz csatornába takarod-
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hátik ki. Ez újabbszerű  fürdő helyiségekben eső - és sugárzuhanyok 
is találhatók.
Gráfenbergben minden, Priessnitz által kigondolt fürdő forma 
alkalmaztatik, ámbár az igazság érdekében ki kell jelentenem, 
hogy sokaknak azon hite, mintha ott az esetek válogatása nélkül, 
mindenki egyenlő en erélyes hidegvízzeli gyógykezelésnek vettetnék 
alá, tévedésen alapúi, ső t már maga Prissnitz is késő bbi éveiben, 
órákig tartó izzasztó begöngyöléseit s az ezt követő  5— 6 °-ú teljes 
fürdő ket, mind módosításnak vetette alá.
A hidegvíz-kezelést az egész test lemosásával kezdik meg, 
s az ez által elő idézett reactio már tájékoztatást nyújt a beteg 
bő rének és idegrendszerének minő sége felő l, s csak ezután rendel­
tetik a beteg egyéniségének, testi erejének és táplálkozásának meg­
felelő  rendszeres gyógymód. Minden gyógymű veletet, a fej, arcz, 
mellkas és karok hideg vízzel való lemosása elő z meg, s egyének, 
kiknél erő sebb congestiók állhatnak be, még hideg vízbe mártott 
sapkát is kapnak. A procedúrák után gyengébb szervezetű ek elő bb 
szárazra töröltetvén, légfürdő t vesznek; erő sebbek pedig azon 
nedvesen, a mint a gyógymű velet alól kikerültek, kapják a lég­
fürdő t, midő n is a szolgák a lepedő t addig lobogtatják, míg a 
beteg bő re teljesen száraz lesz, s élénk visszahatást mutat. Általá­
ban minden gyógymű veletet légfürdő fejez be.
Külön említést érdemelnek, a lábaknak, helyi vérkeringési 
zavarokon alapuló szokványos hidegsége ellen Gráfenbergben alkal­
maztatni szokott harmatfürdő k. A betegek ugyanis a hajnali órák ­
ban 5— 15 perczig a friss harmatos fű ben mezítláb szaladgálnak 
s ezt követi, ugyancsak mezítláb, séta gyors tempóban a hegyekre 
mindaddig, míg a láb, a beállott helyi vérbő ség miatt teljesen 
vörös lesz s a hajszáledények összehúzódásán alapuló hideg érzete 
teljesen megszű nik.
E gyógymódra vonatkozólag beszélt el nekem gyakorlatából 
az intézet legöregebb orvosa, Priessnitznek tanítványa, Schindler tr. 
érdekes esetet. Egy berlini grófnénál kiállott hasi hagymáz után, 
mindkét alsó végtag félhüdése lépett fel. A bénult tagok mindig 
hidegek és kékes-vörösen elszínesedettek voltak, ámbár azoknak 
korlátolt használata lehetséges volt. Orvosai mindent elkövettek, 
hogy bajától megszabadítsák, törekvésük azonban sikertelen maradt. 
Hónapok elteltével Gráfenbergben Schindlert kereste fel, s ő  az 
említett harmatfürdő ket hozta javaslatba. A grófné szót fogadott 
s rövid idő  alatt annyira megszokta a mezitelen lábal való járást, 
hogy naponta megtett két órányi útat a 992 meter magas »Hirsch­
bad« nevű  hegy ormára. Négy hét leforgása alatt lábaiba az élet 
teljesen visszatért.
Ugyancsak mint Priessnitz örökét, mai napig is nagy hatás ­
sal alkalmazza heveny lázas betegségekben Schindler, az úgyneve­
zett vízlégfürdot ( Wasserluftbad). E gyógymód története, Schindler 
elbeszélése után a következő : az 1849-ki hadjáratban az osztrák 
katonák egy része veszélyes jellegű  váltólázban szenvedett. Meg- 
kérdeztetvén Priessnitz, nem tudná-e azt gyógyítani, kijelentette, 
hogy szeretne ily betegségben szenvedő ket látni. Herczeg Schwarzen­
berg erre hadosztálya betegeit saját költségén Gráfenbergben 
helyezte el, s a betegség megfigyelése után Priessnitz a következő - 
kép járt el velük: Hidegvízbe mártott, szorosan a testhez simúló 
lepedő vel a beteget erő sen begöngyölve, nyitott ablak elé állította, 
vagy székre leültette (megjegyzendő , hogy az eset deczember 
hónapban történt), s mihelyt tapasztalta, hogy a lepedő  melegszik, 
azt újból leöntötte hideg vízzel, folytatván az eljárást mindaddig, 
míg a test hő mérséke a rendes fokra le nem szállott. Egy egészen 
másfél óráig tartó procedura után is, ha a betegek kérdeztettek, hogy 
nem fáznak-e, nemcsak tagadólag válaszoltak, de állítólag közérze­
tük a lehető  legjobb volt. Talán említenem sem kell, hogy e mű ve­
let tartama alatt, congestiók elhárítása czéljából a fejre hideg boro ­
gatások alkalmaztattak.
Hogy az esetek gyógyulására mennyiben folyt be a leírt 
hydriaticus eljárás és mennyiben a gráfenbergi ozondús, tiszta 
hegyi levegő , azt eldönteni bajos lenne, de hogy ez utóbbi tényező  
a váltólázat magában véve is megszű ntethesse, abban, azt hiszem, 
senki sem kétkedik.
Gráfenbergben a fedetlen fő vel való járás mindenkinek ajánl- 
tatik s a nap heve és eső  ellen ernyő  viselését javlják. Fejfájás­
ban, az agy felé való vértódulásban, fejgörcs és arczideggörcsben 
szenvedő knél e javalat különösen hangsúlyoztatik; tagadhatatlan,
— 1 70 8  —
hogy föveg nélkül az ember sokkal szabadabbnak érzi fejét, de e 
szokásnak, kivált a városban lakó beteg, mihelyt rendes foglal­
kozásához visszatér, aligha fog hódolni.
A betegek általános magatartását illető  szabályok ugyanazok, 
melyek Radegundban is érvényesek, azon különbséggel, hogy a 
betegek étkezése, mely itt a hat vendéglő ben étlap szerint szokott 
történni, oly szigorúan nem ellenő rizhető . Szemtanúja voltam, hogy 
egy, velem közös asztalnál étkező  cseh társaság tagjai az étkek ­
ben és italokban valósággal bujálkodtak.
Az intézet gyógyhatányai közé tartoznak a villamozás, massage 
és Waldenburg-féle légző  készülék. Séták a jól gondozott hegyi 
utakon, az izmokat eléggé munkába veszik, ebbő l kiindulólag a 
svéd gyógytestgyakorlat, mint itt felesleges, teljesen mellő ztetett. 
Villamos fürdő k, izzasztó szekrények és gyógyszerek adagolása 
kizárva.
Olvasóterem, billiardszoba, kettő s fedett kuglizó, zene, mulat­
ságok rendezése a betegek váltakozó szórakoztatásáról kellő  mér­
tékben gondoskodnak.
Az intézet orvosai: Schindler tr., Emmel tr., Hosann tr. és 
Hein fogorvos.
Freiwaldauban ű znek gyakorlatot: Friemel tr., Wondraczek tr., 
Kofrányi tr. és Stenzel seborvos.
Heti szemle.
B u O é p " s t ,  1887. deczember 22-én.
—  O rszágos k ö zeg é sz ség i eg y e sü le t  fe lo lv a só  e s té ly e .
Az országos közegészségi egyesület e hó 15-kén tartotta az egyetem 
élettani intézetének tantermében első  estélyét, melynek tárgyát 
Müller Kálmán tnr.-nak népszerű  elő adása képezte »a meghű lésrő l«. 
Az igen érdekesen összeállított s tanulságos elő adást szép számú 
közönség hallgatta s nagy tetszéssel fogadta. Egész terjedelmében 
az a közegészségi egyesület közlönyének, az: »Egészsége-nek jövő  
számában fog megjelenni.
Ez estélylyel megnyitotta az egyesület azon —  a téli évad 
alatt tartandó —  népszerű  estélyeinek sorát, melyeknek czélja a 
tagokat és a nagy közönséget az egészségtan alapelveivel meg­
ismertetni s így nemcsak az egészségügy iránt minél nagyobb 
körben érdekeltséget költeni, hanem — az egyesület feladatához 
híven — a közegészségtani ismereteket terjeszteni s ezzel egyszers­
mind közegészségügyi viszonyaink javításához hozzájárulni.
Örömmel üdvözöljük a fiatal egyesület ezen első  fellépését s 
érdekkel várjuk közhasznú mű ködésének új nyilvánulásait.
—- Új o rv o sg y ó g y sz e r é sz i e g y le t  T em esváron . Az
egyesületi mű ködés nagy jelentő ségétő l áthatva a temesmegyei 
orvosok és gyógyszerészek jelentékeny része, egy elő zetes felhívás 
folytán, folyó hó 18-án összegyű ltek a temesvári megyeház termé­
ben, felújítandó a »Délmagyarországi természettudományi társulat« 
keretében már régebben mű ködött, de mű ködésében megszű nt 
orvosgyógyszerészi szakosztályt. A nagy számmal összegyű lt városi 
és vidéki orvosok és gyógyszerészek, továbbá igen sok az orvosi 
ügyek iránt érdeklő dő  társulati tag, köztük Telbisz Károly polgár- 
mester, élénk helyesléssel kisérték Breuer Armin tr., megyei fő ­
orvos és késő bb a szakosztály elnökévé felkiáltással megválasztott 
Bécsi Gedeon tr. fejtegetéseit, melyekben a vidéki orvosok és 
gyógyszerészek egyleti mű ködésének hasznáról, a köz- és magán- 
egészségügy érdekében értekeztek.
Mivel ezen szakosztály a természettudományi társulat kereté ­
ben mű ködik, annak külön alapszabályokat alkotni nem volt 
szükséges, csak a tárgyalások ügyrendjére vonatkozólag tett Breuer 
Armin tr. megyei fő orvos indítványokat, melyeket a gyű lés magáévá 
tett. Felkiáltással választotta meg a szakosztály két alelnökét 
Breuer Annin tr. és Stefanovits Sándor tr. városi tiszti fő orvosok 
személyében; titkárul pedig Tauffer fenő  tr. lett hasonló módon 
megválasztva.
Ezen első  újólagos együttlét alkalmával is már tartattak 
tudományos felolvasások, melyek sorát Bécsi Gedeon tr. kezdte 
meg »A modern sebkezelés alkalmazásáról a vidéki gyakorlatban« 
czímű  értekezéssel. A vidéki orvos-gyakorlat nehézségeit mély be ­
látás és éles ítélettel szemlélő  tapasztalt orvosnak szavai hangzót-
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tak fel ez értekezésben, szövétnekként világosítva fel a helyzeteket, 
melyekben a legjobb akarat és tudás mellett is, csak a tudomá­
nyos alapon nyugvó nagy tapasztalat mutathatja meg az utat, 
melyen haladva a helyzet nehézségeit leküzdeni lehet úgy, hogy 
eljárásainkban azon megnyugvást nyerjük, miszerint nem vétettünk 
az orvostól a sebészet és szülészet terén joggal megkivánható elő - 
vigyázati szabályok ellen.
Az elő adók sorában második Tauffer Jeni} tr. volt »Az ova­
rialis daganatoknál szokásos palliativ punctiók káros hatásáról.« 
czímű  értekezésével, melynek kapcsán, annak mérlegelésére is ki­
terjeszkedik, mennyiben jogosultak az úgynevezhető  »klinikai mű ­
tétek —  első  sorban a laparotomiák —  kivitele vidéki közkór­
házakban«.
Harmadik elő adó: Breuer Ármin tr. az idő  elő haladta miatt 
csak röviden mondja el a gümő kór bacillusainak felismerési mód­
ját néhány készítmény bemutatásával. — r.
—  Budapesti önkén tes  m en tő egy e sü le t . A budapesti 
önkéntes mentő egyesület novemberhavi kimutatása szerint e hóban 
323 esetben nyújtott segélyt, és pedig: I. rögtöni roszullét meg­
betegedés eseteiben 52 Ízben; ezek között általános roszullétnél 26, 
eskórnál 8, ájulásnál 4, gutaütésnél 5, orrvérzésnél 2, heveny 
alcoholismusnál 5, mérgezésnél 1, megfagyásnál 1 esetben. II. seb­
zés- és sérülésnél 177 Ízben; ezek között volt agyrázódás 3, csont­
törés 23, ficzam 9, vérzés 5, idegen test eltávolítása 6, bő rhorzso­
lás 6, zúzódás 34, vágott seb 30, zúzott seb 27, szúrt seb 6, 
harapott seb 1, égési sebek 10, lő tt seb 6, sérülés 9, belső  sérü­
lés 2 esetben. III. Öngyilkosság és öngyilkossági kísérleteknél 23 
ízben; ezek között volt mérgezés 12, lő sebzés 6, metszés szúrás 1, 
vízbeugrás 1, akasztás 1, leugrás 2 esetben. IV. Egyéb esetekben 
34-szer. V. Haláleseteknél 7-szer. VI. Betegszállításnál 15-ször.
A nappali esetek száma 105, az éjjeli eseteké 215 volt. 
Az egyesület igénybe vétetett: a rendő rségtő l 48, hatóságoktól 25, 
magánfelektő l 238 esetben. Ellenő rző  orvos 9, mű ködő  tag 248 
volt szolgálatban. Az eddigi esetek összes száma 1694.
A betegek közül szállíttatott: a Rókus-kórházba 60, az 
egyetemi I. sebészi koródára 14, az üllő i-úti új kórházba 6, az 
Erzsébet-kórházba 1, a szt. János-kórházba 2, a Stefánia-kórházba 1, 
a tébolydába 1, katona-kórházba 1, dologházi kórházba 3, magán­
lakásokra 29.
V E G Y E S E K .
Bu Oé p " s t , i SS". deczember 21-én. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi deczemberhó 4 — 10-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élveszületett 297, meghalt 266 egyén. A születések száma 
tehát 31 esettel több mint a halálozásoké. Nevezetesebb halál­
okok voltak e héten: croup 8-, roncsoló toroklob 10, kanyaró 
i i ,  vörheny 1, himlő  1, hagymáz 5, agyhártyalob 14, szervi szív­
baj 3, tüdő -, mellhártya-, hörglob 33, tüdő gümő  és sorvadás 44, 
bélhurut és béllob 9, aggkór 17, erő szakos haláleset 7 esetben 
stb. —  A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1888 
beteg, szaporodás 562, csökkenés 522, maradt e hét végén ápolás 
alatt 1928 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi 
deczemberhó 4— 1 i-ig terjedő  heti jelentése szerint elő fordult e 
héten megbetegedés: hagymázban 21 (meghalt 3), himlő ben 1, 
álhímlő ben 3, bárányhimlő ben 11, vörhenyben 7 (meghalt 1), 
kanyaróban 264 (meghalt 7), croupban 9 (meghalt 6), trachomában 
9, roncsoló toroklobban 12 (meghalt 7).
—  Az ország, orvosi segélyegylet pénztárába 1887. november 
27-tő l deczember 17-ig következő k fizettek be : Grevich Endre, 
Dolha 5 frt. —  Egyenkint 4 frtot: Dobrovits Mátyás, Pozsony; 
Dóka Lajos, Dévény; Szmolay Victor, Vinga; Ambró János, 
Pozsony. —  Egyenkint 2 frto t: Jahoda Gábor, N ádasd; Kozma 
Sándor, Kő rösmező ; Schaater Miksa, E rk ed ; Engel Armin, 
Budapest; Reichardsperg B., Mágocs ; Weiss Adolf, Piszke ; Hátfalvy 
József, So lt; Steiner Mór, G yő r; Prokopiusz Sándor, Tokod ; Löwinger 
Rezső , Salgó-Tarján; Oravetz Kálmán, Verebély; Benyő  Károly, 
Tisza-Igar; Anhaltzer Dávid, Dobronok ; Tüske Ferencz, Kolozsvár; 
Skultéty Tivadar, Nagy-Sző llő s; Pollák József, Devecser; Hecht 
Lipót, K.-Sz.-Iván; Stanowsky Nándor, Csesztreg; Weinberger József,
Tisza-Abád; Reuss József, Kumán; Reszedits Ede, Tapolcza; 
Vecsey Gyula, Gödöllő ; Beretzky Endre, Kő bánya. —  Összesen 
67 frt. Pap Samu tr., h. pénztárnok.
—  Bársony János tr. a budapesti k. m. t. egyetem I. szülé­
szeti koródáján első  és Bäcker József tr. ugyanott második tanár­
segédnek neveztettek ki.
—  Scanzoni C. tnr. a würzburgi egyetem hírneves nő gyógyásza 
nyugalmaztatását kérte.
—- Rákos bántalmakban szenvedő  nő k számára külön kórház 
épült New-Yorkban, mely legközelebb megnyittatott. —  Ily külön 
rákos osztálylyal a fő városi üllő i-úti kórház már több mint 2 év 
óta rendelkezik.
— Megjelent »a nyitramegyei közkórkáz kimutatása 1886. évi 
betegforgalmáról, Thuróczy Károly tr. kórházi igazgató szerkesz­
tésében. Ápoltatott a közkő rházban ez évben összesen 1204 (810 
férfi 394 nő ) beteg, kik közül gyógyult 710 (508 férfi 202 nő ) =  
59°/0, javult 176 ( n i  férfi 65 nő ) =  14• 6 °/0 ; gyógyulatlan 50 
(32 férfi 18 nő ) = 4 ' l ° / 0, meghalt 160 (99 férfi 6 1nő  =  iy$°lo  ; 
további ápolás alatt maradt 108 (60 férfi 48 nő ). — Az ápolási 
napok száma volt 38529 s egy beteg 32 ápolási napot vett igénybe. 
Az ápolási díj 55 krban van megállapítva s így egy betegnek 
ápolása átlag 17 frt 60 krba került. Sebészeti mű tét végeztetett 
összesen 106 esetben, kik közül gyógyult 79-2 °/0, meghalt S '7 “/o- 
Korcsoportok szerint volt; gümő kór 75, himlő  30, hagymáz 14, 
újképletek 36, mérgezés 21, heveny sérülés 120, zúzódások 89, 
csonttörés 21, idegrendszer bántalmai 64, elmebeteg 64, légző szervi 
bántalmak 139, tüdő -mellhártyalob 70, keringési bántalmak 20, 
húgy-ivarszervi bántalmak 23, emésztési bajok 63, bujakóros 227, 
mozgási szervek bántalmai 21 1, szembeteg 39 esetben stb.; 
szemészeti m ű tét: 8 végeztetett.
j- Burrows Georges tr., az angol királyné testorvosa 86 éves 
korában meghalt Londonban.
—  Felkérem azon t. tagtársakat, kik tagdíjaikkal hátralék ­
ban vannak, szíveskedjenek a hátralékos összeget mentő i elő bb 
hozzám beküldeni. Pontosabb befizetés mellett fölöslegessé válnék 
a külön intések szétküldése, a mi nemcsak munkába, hanem költ ­
ségbe is kerül. Egyletünk különben is oly csekély eszközök felett 
rendelkezik, hogy a tagdíjak behajtására fordított minden legkisebb 
kiadás érezhető  hiányt képez a segélyezés rovására. Továbbá bátor ­
kodom felszólítást intézni azon t. kartársakhoz, kik egyletünknek 
még nem tagjai s kiknek száma fájdalom! még oly nagy, szíves­
kedjenek mentő i tömegesebben belépni, mert egyletünknek ez ideig 
szerény mű ködése csak abban az esetben fektethető  szélesebb ala­
pokra ás válhatik a jövő ben a czél nagyszerű ségének igazán meg­
felelő , áldásthozó, humanus tevékenységgé, ha a t. kartársak, ki­
vétel nélkül, valamennyien támogatásban részesítik, kiki tehetsége 
szerint. Legyen jelszavunk az »Önsegély«. Pap Samu tr., ország­
gyű lési képviselő , h. pénztárnok. Budapest, VIII. kerepesi-út 8.
E lő fize tés i fe lh ív á s
az
„ORVOSI HET ILAP “
1888. évfolyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
E l ő f i z " t é s i  D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » á » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-utcza 13. sz.), Kilián Frigyes és Grill Richárd 
könyvkereskedésében.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a postán küldjék be.
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H E T I  K I M U T A T Á S
a b u d a p es ti sz. R ó k u s-  és ú jkó rházban  1887. deczem ber 15-tő l egész 1887. 
deczem ber 21-ig  ápo lt be tegek rő l.
1887.
fe lv e t t elbocsátott m eghalt v isszam arado tt
\ b e te g
ös
s
z
e
g
gyógy- b e te g
ös
s
z
e
g
b e te g
s
z
ü
lő
n
ö
gy
e
rm
e
k
e
lm
e
kó
r
t>J5
<DNifi
•§fér
fi
c fé
rf
i 
! 1.
<Dt*3
*0 “
fé
rf
i
*0
V5 iU *0
ca
decz. 15 55 33 88 47 23 70 2 5 7 863 762 19 5 55 1704
» l6 32 31 63 12 16 28 3 2 5 879 771 22 6 56 1734
» 17 39 32 71 59 321 91 4 2 6 855 770 201 5!58 1708
» 18 49 27 76 46 31 77 4 5 9 849 764 20 659] 1698
» 19 58 40 98 50 29 79 2 4 6 850 771 19, 4 61 1711
» 20 37 30 67 29 18 1 47 3 3 6 8601 779 20 5(61 1725
» 21 41 30 71 35 48 83 3 i 4 865 760 20, 5 59 1709
P Á L Y Á Z A T O K .
A z  ü r e s e d é s b e n  le v ő  s 6 0 0  f r t  é v i f iz e té s , 4 0  k r .  lá t o g a t á s i  é s  4 0  k r .  
h a l o t tv i z s g á l a t i  d íj ja v a d a lm a z á s s a l  e g y b e k ö tö t t  Konyái* k ö z s é g i  o rv o s i  á l l á s ­
n a k  v á la s z tá s  ú t j á n  l e e n d ő  b e t ö l t é s é r e  h a t á r i d ő ü l  a j ö v ő  1 8 8 8 . év  j a n u á r  h ó  
2 4 - ik  n a p j á n a k  d . e . 1 0  ó r á j a  K o n y á r  k ö z s é g h á z á h o z  k i t ű z e t v é n ;  f e lh iv a t ­
n a k  az  e z e n  á l l á s t  e ln y e r n i  ó h a j t ó  o r v o s tu d o r o k ,  h o g y  k e l lő l e g  f e l s z e r e l t  
p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  a  jö v ő  1 8 8 8 . é v  j a n u á r  h ó  8 - ig  n a p j á i g  b e z á r ó l a g  
a l u l í r o t t  f ö s z o lg a b i r ó s á g h o z  a d j á k  b e .
D e r e c s k é i  j á r á s  f ö s z o lg a b i r ó s á g a .  2 — 2
1887. deczem ber 5 'é n . Fráter, fő szolgabiró .
U d v a r h e ly m e g y é b e n  Elő d k ö z p o n t t a l  m e g á l l a p í t o t t  k ö r o r v o s i  k e r ü l e t ­
b e n  a  k ö r o rv o s i  á l lo m á s r a  p á ly á z a t  h i r d e t t e t i k .  R é s z l e t e k  é s  f e l t é t e l e k  a  
k ö v e tk e z ő k  :
1. E z e n  k ö r o rv o s i  k e r ü l e th e z  t a r to z n a k  : B ö z ő d , B ö ző d -Ú jf a lu ,  C s e h é t -  
f a lv a , E n la k a ,  F . -V á r a ly a ,  K ő r i s p a t a k ,  K ü s m ö d ,  M a r to n o s ,  S ik ló d ,  S z o lo k m a ,  
T a r c s a f a lv a ,  T o r d á t f a l v a  k ö z s é g e k .  S z é k h e ly  Eléd.
2 . A  k ö r o rv o s  f iz e té s e  5 0 0  f r t ,  m e ly e t  é v n e g y e d i  r é s z l e t e k b e n  u t ó ­
l a g o s a n  a l ó l i r o t t  f ő s z o lg a b í r ó i  h i v a t a l t ó l  v e s z  á t .
3 . A  h iv a t a lo s  e l j á r á s o k r a  é s  m a g á n g y a k o r l a t r a  n é z v e  a  k ö v e tk e z ő  
f e l t é t e l e k  é s  d í j a k  k ö te l e z ő k  :
a )  A k ö r o rv o s  k ö te l e s  székhelyén a h a l o t t k é m i  t e e n d ő k e t  v é g e z n i ,  
é s  p e d ig  v a g y o n o s o k n á l  5 0  k r .  d í j  m e l l e t t ,  s z e g é n y e k n é l  d í j t a l a n u l .
b) S a j á t  l a k á s á n  a k ö r  b á rm e ly  k ö z s é g é h e z  t a r to z ó  b e t e g  ré s z é re  
e g y  o rv o s i  r e n d e lv é n y  3 0  k r .
c)  S z é k h e ly é n  t e t t  m in d e n  l á to g a t á s  d í ja  4 0  k r .
d )  A  k ö r  b á rm e ly ik  k ö z s é g é b e n  e g y  l á t o g a t á s é r t  I f r t  5 0  k r .  n a p id í j ,  
t e rm é s z e t b e n i  f u v a r  v a g y  k i l o m e t e r e n k in t  13  k r .  f u v a rd í j  i l le t i .
e) O rv o s i  m ű t é t e l t  ig é n y lő  e l j á r á s o k n á l  a d d ig  i s  m íg  a  t ö r v é n y h o z á s  
e  t e k i n t e t b e n  i n t é z k e d ik ,  k ö v e tk e z ő  d í ja k  á l l a p í t t at n a k  m e g  :
I .  F o g h ú z á s ,  t á ly o g n y i tá s ,  é r v á g á s ,  k ö p ö ly ö z é s ,  p ió c z á z á s ,  a l lö v e t  
a lk a lm a z á s a ,  b ő r a l á f e c s k e n d e z é s ,  h ú g y c s a p o lá s ,  k i s eb b  v é r z é s e k  e lá l l í t á s a  
é s  s e b e k  b e k ö té s e ,  sz em -, f ü l -  é s  g é g e b e te g s é g e k n é l  o r v o s i  m ű s z e r e k k e l  t e t t  
v iz s g á la to k  é s  a l k a lm a z o t t  s z e r e k  m in d e n  e g y e s  e s e tb e n  5 0  k r a j c z á r r a l  
d í j a z ta tn a k .
I I .  K i s e b b  d a g a n a to k  e l t á v o l í t á s a ,  a  n a g y o b b  v é r z é s e k  e l á l l í t á s a ,  
n y ú la jk  ö s s z e v a r r á s a ,  f ic z am  h e l y r e t é t e l e ,  c s o n t tö r é s e k  b e k ö t é s e  s  h a s o n ló  
m ű té t e k  d í j a  2  fo r in t .
I I I .  K a r -  v a g y  lá b c s o n k í tá s ,  k ő m o rz s o lá s ,  h á ly o g m e ts z é s ,  h ó ly a g  
h ü v e ly s ip o ly  m ű té t e l e ,  s z ü lé s z e t i  e l j á r á s é r t  5 fo r in t .
f )  A  f e l s o r o l t  d í j a z á s o k  n a p p a l i  m ű k ö d é s r e  v o n a tk o z n ak ,  m íg  é j je l i  
m ű k ö d é s é r t  a z o k n a k  k é t s z e r e s e  s z ám í ta n d ó .
g )  I g a z o l t  v a g y o n ta l a n  b e t e g e k  b á rm in em ű  b e t e g s é g h e n  d í j t a l a n u l  
g y ó g y k e z e le n d ő k .
h) J á r v á n y  e s e té n  v a g y  h i v a t a lo s  k i r e n d e lé s  a lk a lm á v a l  n a p id i j  n em , 
c s a k  t e rm é s z e tb e n i  f u v a r  v a g y  k i l o m e t e r e n k in t  13 k r a j c z á r  i l l e t i .
i)  J á r v á n y  és  r a g á ly o s  b e t e g s é g e k n é l  t e t t  l á t o g a t á s  é s  g y ó g y k e z e l é s é r t  
o r v o s i  d í j t  c s a k  v a g y o n o s  c s a lá d o k tó l  a  j á r v á n y o s  b e t e g s é g  m e g s z ű n te  u tá n  
k ö v e te lh e t .
j )  A z  1 8 7 6 . é v i X I V .  t . - c z .  1 4 5 . § - á b a n  e l ő í r t  s z o lg ála t i  k ö t e l e z e t t ­
s é g e k  m e l l e t t  a  k ö r o rv o s  k ö t e l e s  l e e n d  h a v o n k in t  é s  f é l é v e n k in t  a  já r á s i  
o rv o s h o z  e g é s z s é g ü g y i  j e l e n t é s t  é s  k im u t a t á s t  b e k ü ld e n i .
k) A z  e g é s z s é g ü g y i  m o z z a n a to k  f ig y e lem m e l  k i s é r é s e  v é g e t t  k ö te le z -  
t e t i k  a  k ö r o rv o s  h a v o n k in t  e g y s z e r  e lő r e  m e g á l l a p í to t t  n a p o n  é s  a  k ö z s é g e k  
á l t a l  k i á l l í t a n d ó  f u v a r r a l  v a g y  a  f u v a rd í j  m e g f iz e té s e  m e l l e t t  a  k ö r  k ö z s é g e i t  
b e u ta z n i ,  s m in d e n  e g y e s  k ö z s é g b e n  az  e g é s z s é g ü g y  á l l á s á r ó l  m a g á n a k  r é s z ­
l e t e s  t u d o m á s t  s z e re z n i .
4 .  A  h i v a t a lo s  ü g y k e z e lé s  m a g y a r  l é v é n ,  a  m a g y a r  n y e lv  te l j e s  b í r á s a  
f e l t é t l e n ü l  m e g k iv á n ta t i k .
5. A  v á la s z tá s n á l  o r v o s tu d o r o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k,  s e b é s z e k n é l  3 
é v i  f o ly to n o s  s e b é s z i  g y a k o r l a t  ig a z o la n d ó .
A  f e n n e b b ie k  a la p já n  f e lh iv a tn a k  m in d a z o n  o r v o s tu d o r  é s  o k le v e le s  
s e b é s z  u r a k ,  k ik  e z e n  k ö r o rv o s i  á l lo m á s r a  p á ly á z n i  k ív á n n a k ,  h o g y  o k ­
l e v e le ik k e l  f e l s z e r e l t  f o l y a m o d v á n y a ik a t  a l ó l i r o t t  f ő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta lh o z  
1 8 8 8 . é v i j a n u á r  h ó  1 0 -é ig  n y ú j t s á k  b e .
S z é k e ly -K e r e s z tu r o n ,  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  1 - é n .
3—1 A  f ő s z o l g a b í r ó i  h i v a t a l .
Tlsza-Szt.-Miklós községében  lem ondás fo ly tán  m egü resed e tt_ köz ­
ségi orvosi á llom ásra ezennel pá lyázat n y itta tik  és a vá lasztási ha tá ridő  
1887. évi deczem ber hó  29-ik  nap jának  dé le lő tti 10 ó rára  T .-S zt.-M ik lós 
községházánál k itű ze tik  ; ezen á llom ással következő javadalm azások  vannak 
összekötve, úgy m in t a községtő l évi 600 fr t o. é., ő  F en sége  Fő herczeg  
Jó z se f  u radalm átó l évi 200 frt o. é., ezen u tó bb i összeg fe lté te le sen  és a 
községi képv ise lő tes tü le t á lta l m egha tározo tt 40 k r. lá toga tá si díj ; szegé ­
nyek ingyen gyógykezelendő k. F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állom ás e l ­
nye réséé rt fo lyam odni szándékoznak, hogy  a tö rvénynek  m egfelelő leg  fe l ­
szere lt pályázati kérvényüket a választást megelő ző nap ig  a ló liro tthoz  b e ­
nyú jtsák .
T .-K an izsán  1887. évi deczem ber hó  I-én .
3— 2 Issekutz A n ta l, fő szolgabiró.
A  lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  s a k ö r részérő l 400 fr t évi 
készpénzfizetés, m éltóságos g ró f C sekonics E nd re  ú r tó l  kü lön  150 frt, la k ­
b é r-ille tm ény  80 frt, az orvos lakásán i rendelésse l 20 kr., n appa li lá to g a ­
tá sé r t 40 kr., é jje liért 80 kr., javadalm azássa l já ró  hosszú- és monostoi*- 
J tú ly ii  körorvosi állásnak választás ú tján  leendő  be tö ltésére  h a tá rid ő ü l a 
jövő  1888. év januá r hó  23 -ik  nap jának  d . e. 10 ó rája  a k ö r székhelyére  
I í .-P á ly ib a  k itű ze tvén  ; fe lh ivatnak  az ezen á llá st e lnyerni óhajtó  o rvo studo ­
rok , hogy  kellő kép  felszerelt pá lyázati kérvényüket a jövő  1888. év januá r 
hó  8-ik  nap já ig  bezáró lag  a lu líro tt föszolgabirósághoz ad ják  be.
A  m egválasztandó köro rvos kö teles a v agyon ta lanoka t m inden  díjazás 
n é lkü l gyógykezeln i s h e te n k in t lega lább  egyszer a kö rhöz  tartozó  M .-P á ly iba  
átm enni, mely a lka lom ra  fuvarró l a község gondoskod ik .
D erecskéi já rá s  föszolgabirósága.
1887. deczem ber 5-én.
2—2 F rá ter , fő szolgabiró.
A  szunyj köro rvosi á llás lem ondás fo ly tán  m egüresedvén, az 1876. 
évi X IY . t.-cz. 142. §-ának m egfelelő leg  ezen állásra, m elyhez Szany, Szt.- 
A nd rá s , Sobor, Szil, Sebes, V ágh  és K is ta ta  községek ta rtoznak , a fenn t 
id éze tt t.-cz. 144. §-a  érte lm ében  ezennel pá lyázat h ird e tte tik .
M iért is fe lh ivatnak  m indazok, k ik  ezen c sopo rto s íto tt községek  á lta l 
fizetendő  4-ril> f r t : úgy a győ ri püspök i u radalom , va lam in t az egyesek  á lta l 
évenk in t b iz to síto tt 235 frt, összesen teh á t 635 frtny i évi d íjja l ö sszekö tö tt 
á llásra  pályázni óha jtanak , a többszö r idézett t.-cz. 143. § -ában  elbírt minő - 
sítvényüket, személyazonosság és illető ségüket igazoló okmányokkal fe lsze re lt 
fo lyam odványukat és pedig  a k ik  tény leg  h iva ta lban  vannak , h iva ta li fő nökük 
ú tján  az 1888. évi jan u á r  hó  4 -ig  m in t a vá lasztást m egelő ző  nap ig  a lu l ­
íro tthoz  annál is in k ább  benyú jtsák , m ert a k éső bb  érkezett, úgy a h e ly te lenü l 
fe lszerelt kérvények figyelembe nem  fognak  v é te tn i.
C sorna, 1887. deczem ber 16-án.
Hajós Gyula, fő szolgabiró .
H I R D E T M É N Y E K .
Cs. k ir. szabadalmazott
EMÉSZTŐ  POR
J jr . Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ptzáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- 
nemii aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á r a : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.
A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva: 
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. |  
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Vastartalmú K inaszörp
G r im a u lt  és tá r s a  p á r i s i  g yó g y sze ré szek tő l.
Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly 
anyagot tart, melyeket eddig összekötni nem lehetett, a 
nélkül, hogy egymást felbontanák, t. i. vasat, a vér oly 
fontos alkatrészét és K inát, a leghathatósabb zsongitő  szert. 
Minden evő kanálban van 4 g ran  p y ro p h o sp h o rsa v a s  
v a sn a tro n  és 2 g ran  vö rö s  k in ahé jk ivona t. 
Magyarországi fő rak tár: Budapest, Török József gyógy ­
szertárában, K irály-utcza 12.
^ ^ riiuTroncn^noiiw ffwTrw iioiriioiiw iioitoiioi^iQ irjpifottw tioiroifoitoirotioifoTfoiifoiioiiononoiiciToiM roiM^
, e m j p  X -' j l j  v -í  -»-r O  >
gyakorló  orvos
SVÉD GYÓGYTOIÍ\ÁSZATI ÉS MASSAGE GYÓGYTERME
z ö l d f a - u t c z a  1 3 .  sz., f ö l d s z in t .
A svéd gyógytornászát és massage, m int erő mű vi gyógykezelés, 
javalva van izonigyöngeség, vérkeriiigési pangás, fejlő dési bánfai- 
inak és zavarok, a gerinczoszlop  elferdülései (u. m. oldal és llátg'örnye, 
ferde nyak), szííkinellüség és ebbő l származó tüdő - és szívbajok, vér- 
szegénység, emésztési zavarok (gyomor- és b é lh u ru t, makacs szék ­
rekedés, aranyeres bániaknak), idegesség, idegzsábák és bénu lások , 
hypochondria, hyste ria  és a nő k  havi bajának zavarása vagy elmaradása 
eseteinél.
különösen ajánlandó satnya szerkezetű , növésükben  v isszamaradt, 
e rő tlen  gyerm ekekné l a gyógyforilázás, m int a physika i nevelés egyik 
legfon tosabb  és kiegészítő  része, mely á lta l a fejlő dés szabályozo tt e lő m ene ­
te l t  nyer.
A gyógytornászati mozgásokat és másságot fenntnovezett 
személyesen és sajátkezíileg végezi.
R endelkezési ó rái dé lu tán  2— 4-ig.
Városligeti ártézi forrás.
A z á rtéz i k ú t  vize a nem  alcalicus csekély  kén ta rta lm ú  szénsavas 
vizek közé so ro lh a tó  s m ár edd ig  is jó  sike rrel h aszn á lta to tt, ú. m.
i .  A z  emésztő  szervek bán ta lm ainá l, kü lönösen  id ü lt gyom orhuru t- 
nál, gyom orgörcsöknél és m ájbajoknál. 2. Id ü lt  csúznál és köszvénynél és 
azok u tóbán ta lm ainá l, m inő k izületi m erevségek és cson tdaganatok . 3. L obos 
kó rfo lyam atok  u tán  fe lm arad t izzadm ányok e loszlatására, m inő k a nő i ivar ­
szerveknél e lő fordu ló  lob te rm ények . 4. A  gara t és légcső  id ü lt hu ru tos 
bán ta lm a iná l, ré sz in t öblítés, részin t belégzés a lak jában . 5. V ese- és hólyag- 
b án ta lm akná l. 6. Id ü lt b ő rb án ta lm akná l, a m enny iben nem csak a víz hő foka , 
hanem  annak  k iváló  nagym ennyiségű  szénsav tarta lm a a k ü lbő r id ege ire  
nagy  befolyással van. 7, Id ü lt  fekélyek  és sebek  gyógyítása  fo lyam atának  
gyorsítása  czéljából.
A  víz m egrendelhe tő  a  V áro slig e tben , az ártézi kú ti irodában  és az 
a czé lra  m egha ta lm azo tt tő zsdékben  is.
E gy  p u tto n y  v íz  á ra  fö ld sz in t é s  I. em e le t 20 kr., I I .,  III . é s  IV . 
em e le t 25 kr. V idék i m egrendelések  bárm ily  m enny iségben  pontosan  
te ljes ítte tn ek .
A  v á l l a l a t  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t .
Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ő  g y üm ö lc s  p a s t i l l á k .
A  dugulás és annak  köve tkezm ényei ellen, ú g ym in t: aranyér ­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
N élkü lözhet] en az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s 
azt köve tő  idő szakban , e lő nnye l a lk a lm azha tó  e lő reha ladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Semm inemű  d ra sticu s a lk a tré sz ek e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csakis a tro p icu s  T am ar 
gyüm ölcsébő l van  készítve. Ig e n  alka lm as a m indennap i h aszn á la tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásb an  szenvednek .
JL, Tamar Indien Grillon
F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lta l jav a lta tik , s a b udapes ti 
egyetem i tan á rok , s e lő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarország i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertá ra  B udapes t, 
k irá ly -ú tcza  12. E gy  doboz  á ra  I f r t  50 k r.
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D r. R e ic h  M ik lós
I  testegyenészeti s g im nasztikái gyógyintézete.
fcj J B z z c L c c p e s t ,  V . ,  J U r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .
•3 G yógyeszközök : I. T e s te g y e n é sz e t.  II. G yógygym - 
n a sz tik a  és m assag e . III. F e jle sz té s i gym nasz tik a . 
IV . L ég z és i g ym nasz tik a .
Javalatok : I . A  gerinczoszlop  e lgö rbü lése i, a m ellkas és csöves 
cson tok  rach iticu s e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és 
azok következm ényei.
I I .  A z  izm ok és ízü le tek  rheum aticus b án ta lm ai. K öszvény, 
ü  elhízás. K ö rny i h iidések  és neu ralg iák , fog lalkozási neurosisok
(író-, zongorázó görcs s tb .) . H em icran ia , n eu rasth en ia , hysteria , 
chorea . Id ü lt  gyomor- és b é lhu ru t, gyom ortágu lat, o b stip a tio  
hab itu a lis , haem orrho is .
,d I I I .  Á lta lános gyengeség , A naem ia , C hlorosis.
IV . H ab itu s  ph tis icus, a sthm a nervosum , szívbajok, 
d  B ő vebb fe lv ilágosítást a  gyógyin tézet igazgató -o rvosa  ad.
P op ie l D énes, fogtechnikus.
B u d a p e s t ,  I F .  k é r . ,  (K is )  K o r o n a - u t c z a  1 .  sz .
A ján lja  m agát úgy h e lyben  m int v idékre , m indennem ű  fog techn ika i 
m unkák  k iv ite lé re  a tek in te tes  fogorvos u raknak , k ik  jó  és rendes m unkára  
tek in te tte l vannak.
D r . D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár
testegyenészeti magángyógyintézete,
Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
A  gyógykezelés tárgyai : i .  A  gerinczoszlop  ferdülései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkóros görbü lései. 4. F e rd enyak . 5. 
A  vég tagok  e lgö rbü lései : dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek e lgörbülései. 6. Izü leti m erev ­
ség és íz lobok.
P rog ram m o t bérm en tesen  kü ld .
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  t > - u t c z a  1 8 .  s z .
V izele te t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá r t és egyéb vá ladéka it 
az em beri te s tn ek  szerény honoráriumért vizsgál D r .  M Á T R A Y  
G Á B O R ,  volt egyetem i é let- és kórvegy tan i tanársegéd .
Ili l l í ld l ín tÁ  Púfflatif Dr. Oidtmann. R ham nu s , allium  és a
EJ llflo lltljlv  ntlv l • fris d ohányp lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20  fillér.
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IDr. 3?écsi Dani
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo lnok  m.)
1
In téze tem bő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti teh én ­
h im lő t sz á llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, hatósá ­
gok részére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyénre 6 frt,
IOO egyénre I I  frt, IOOO egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 900 frt. 
M egrendelések  közvetlen hozzám, Túrkevére  in tézendő k .
1
1
1
fii
3&I
Egy  több  év ó ta  fennálló  és f. é. november hóban  egészen újonnan 
berendeze tt, kéjgáz-készülékkel is e llá to tt
fogorvosi mű terem
családi viszonyok m ia tt azonnal m érsékelt á ron  á tadandó . K öze lebb i 
B u d a p e s t ,  K o r o u a l i e r c z e g - u t c z a  1 8 . ,  I I .  e m .  2 «  tu d ­
h a tó  meg.
1715 —  1716  —
Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
I ,  A N O  % I N U  M  P U R I S S .  I I E B R E I C H
teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem feliér.
K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
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Sántá i Midy.
A Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a 
cubebát a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormeg­
terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást 
csak gyenge csepegésre korlátozza.
Hatása az  id ü lt  h ó ly a gh u ru tn á l és v e s e lo b n á l  
rohamos. Már az első  napokban csökkentő leg hat a genye- 
désre ; megszünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és 
a dű lmirigyek eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és 
átlátszó lesz; meggyógyítja a hólyagdugulást, mely a kát­
rány és terpentinnel daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizelet­
kiürítést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga 
sántái olajat tartalmaz. Napi adag 6—-12 tokocska, mely 
adag a kifolyás csökkenésének arányában kevesbíthető .
Magyarországi fő rak tá r: Budapest, Török József gyógy ­
szertárában, K irály-utcza 12.
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f - F ő h e r c z e g - f e e s e r p í z .  I
Ezen S z e g ed en  már 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e lem z é s  a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; Dr. L ieb e rm a n n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2 .10 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a sh a jtó ;  
fá jd a lm a tlan  s z é k ü rü lé s t  o k o z ; a g y om o r  m ű k öd é ­
s é t  n em  zava r ja  é s  a  b é l n y ák h á r ty á já t  n em  izga tja , 
m in é lfo g v a  h o s s z a b b  a d ago lá sra  is  a lk a lm a s .
A „Szegedi József-Fő herczeg-keseríívizet“ a követ­
kező  tan árok  és o rv o so k  melegen ajánlják:
S z e g e d en  : D r. K o v á c s  J ó z se f , tiszti fő orvos; 
D r. M ann  Jakab , bábaiskolai ta n á r; Dr. S te in e r ,  
cs. kir. ezredorvos; D r. Z áp o ry  N ánd or , a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.
B u d a p e s ten  : Dr. K o rán y i F r ig y e s ,  egyet, tan á r; 
D r. S c h w im m e r  E rnő , egyet, tanár; D r. S t il le r  
B er ta lan , egyet, tanár ; Dr. T au ffe r  V ilm o s , egyet, tanár ; 
D r. L ő w  S ám u e l, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.
Fő raktár Itiulapestoii: É d e s k u ty  L ., 
udvari szállító.
F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro so k b a n :  A ra d o n  W eisz  D áv id ; 
T em e sv á ro n  R e in h a rd t  F e r e n c z ; N ag y v á ra d o n  K u rlä n d e r  és 
U llm ann  ; S z ab adk án  Jo ó  G usz táv ; M akón  E h ren fe ld  és S p itz ; 
Ú jv idéken  K od a  D . ké rdések  és rendelések  ily czím a la tt in tézendő k :
Chapoteaut peptizált peptonja
t is z ta ,  m a r h a h ú s b ó l  k é s z í t v e ,
közöm bös, tisz ta , n y áko s  anyagok tó l, v a lam in t n a tr ium  
Chlorid és b o rsa v a s  n á tr ium tó l te lje sen  m en t.
Chapoteau t pép-bon pora,
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. 
Tökéletes tisztasága következtében az é le t ta n i la b o ra ­
tó r ium okb an , valamint P a s teu r  g ó r c sö v i o r g a n ism u s -  
ten y é s z d é jé b en  alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alak­
jában nyújtható.
Oixapo-bea,i3.t p ep toa  bora
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral 
vehető . Tartalmaz: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm 
marhahúst.
A  p ep ton ok  h ón ap ok ig , é v ek ig  s z e d h e tő k , s  a 
le g sú ly o sa b b  b e te g s é g b e n  s z en v e d ő k  k é p e sek  m in d en  
m á s  tá p lá lék  n é lk ü l e g y e d ü l  a z za l tá p lá lk o zn i.
Magyarországi fő ra k tá r : Budapest, Török József gyógy ­
szertárában, K irály-utcza 12.
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MATTON I
GIESSHIIBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,
LÁPKIVONATOK
lÁPiÓ-LÁPLŰ  CÄ
H e ly e t te s ítő i  a lá p -  és a c zé lfü rd ö k n ek .
Természetes forrás-so
en yh én  és b iz to san  ha tó  h a sh a jtó s ze r .
M i n d e nÁsványvíz és forrásterménynek
s z e t k n ä l c L e s e
MATTOM é s  WILLE
,-utcza 12. sz. B u d a p e s t , Dianafürdő -épületben
Bu Oé p " s t , 1887. P " s t i  L l o y O -t á r s u l é t  k ö n y v n y o m Oá


é . (Dorottya-utcza 14. sz.)
